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The purpose of this qualitative thesis was to study nurses’ experiences of patient education of chest
pain patients in Iisalmi hospital’s Emergency Department. The aim of the study was to clarify which
parts of their patient education skills were functional and which parts should be developed. The results
of this study can be utilized in developing of patient education at the emergency department. The
research data was gathered from the nurses working at the emergency department using a research
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the form of narratives. The research data was analyzed using an inductive content analysis method.
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concept of guidance was partly unclear. Nurses gave patients education in the best way possible under
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education shows in emergency department and on which topics, in patient education, nurses hope to
receive more training.
Keywords:






1 JOHDANTO ........................................................................................................... 6
2 SYDÄNPERÄISEN RINTAKIPUPOTILAAN HOITO JA OHJAUS
PÄIVYSTYSPOLIKLINIKALLA ............................................................................. 8
2.1 Sydänperäisen rintakipupotilaan hoito päivystyspoliklinikalla .......................... 9
2.2 Sydänperäisen rintakipupotilaan ohjaus ja tukeminen päivystyspoliklinikalla . 10
3 POLIKLIININEN HOITOTYÖ............................................................................. 13
3.1 Hoitotyö päivystyspoliklinikalla ..................................................................... 13
3.2 Hoidon järjestäminen Iisalmen sairaalan päivystyspoliklinikalla ..................... 15
4 OHJAUS HOITOTYÖSSÄ................................................................................... 16
4.1 Potilaan ja hoitajan taustatekijät...................................................................... 18
4.1.1 Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijät......................................... 19
4.1.2 Ympäristöön liittyvät taustatekijät............................................................ 20
4.2 Vuorovaikutteinen ohjaussuhde ...................................................................... 21
4.3 Aktiivisuus ja tavoitteellisuus ohjaussuhteessa................................................ 22
4.4 Hoitajien ohjausvalmiudet .............................................................................. 23
4.5 Omaisen ohjaus ja tukeminen ......................................................................... 25
4.6 Potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta ja tuesta................................. 26
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT............................. 28
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ................................................................ 29
6.1 Tutkimusmenetelmä ja aineistonkeruu............................................................ 29
6.2 Aineiston analysointi ...................................................................................... 30
7 TUTKIMUSTULOKSET...................................................................................... 33
7.1 Ohjauksessa toimivat asiat.............................................................................. 33
7.1.1 Hoitajan toiminta ..................................................................................... 33
7.1.2 Ohjaustilanne........................................................................................... 34
7.2 Ohjauksessa kehitettävät asiat......................................................................... 36
7.2.1 Ohjauskokemusten epävarmuus ............................................................... 36
7.2.2 Ympäristötekijät ...................................................................................... 36
7.2.3 Resurssien puute...................................................................................... 37
7.3 Muut ohjauskokemukseen vaikuttavat asiat .................................................... 38
7.3.1 Potilaan tarpeet ........................................................................................ 38
7.3.2 Hoitajan asiantuntijuus............................................................................. 38
8 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET ................................................................. 41
8.1 Tutkimustulosten tarkastelua .......................................................................... 41
8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset............................................ 44
8.3 Johtopäätökset ja suositukset .......................................................................... 46






Liite 4 Esimerkki aineiston analysoinnista ohjauksessa toimivien asioiden osalta
61 JOHDANTO
Hoitoaikojen lyhentymisen ja itsehoidon lisääntymisen vuoksi potilaiden ohjauksen
tarve on lisääntynyt ja merkitys korostunut. Sairaalassa ei ole potilaiden ohjaukseen
aikaa yhtä paljon kuin aikaisemmin. (Kääriäinen, Kyngäs, Ukkola & Torppa 2005, 10;
Tähtinen 2007, 1.) Onnistuneen ohjauksen ansiosta potilaat sitoutuvat hoitoonsa, sel-
viytyvät kotona paremmin ja heidän yhteydenottonsa sairaalaan vähenevät hoitojakson
jälkeen (Kanste, Lipponen, Kyngäs & Ukkola 2007, 30).
Sydänperäisistä rintakivuista kärsivä potilas tarvitsee sellaista hoitamista ja kohtelua,
joka on laaja-alaista, ymmärtävää, arvostavaa ja hyväksyvää. Sydänperäiset rintakivut
aiheuttavat potilaalle uhkaa, pelkoa ja ahdistusta. Potilaan rauhoittaminen on ensiar-
voisen tärkeää, koska potilas voi kokea voimakasta kuolemanpelkoa. Ahdistuksen
lievittymisellä on suuri merkitys potilaan sairaudesta selviytymiselle ja kuntoutumisel-
le, mikä hoitajien on tärkeää ymmärtää. (Tierala, Ylimaula & Östberg 2005, 278,
292.)
Päivystyspoliklinikalle hakeudutaan äkillisen sairauden kohdatessa. Päivystyspolikli-
nikalle tuleva potilas voi kokea sairaalaan joutumisesta monenlaisia tunteita, kuten
riippumattomuuden menettämisen tunteita, ahdistusta, avuttomuutta ja tietämättö-
myyttä. Potilas voi kokea menettäneensä itsemääräämisoikeutensa. Hoitohenkilökun-
nan toiminta on tärkeässä asemassa siinä, millaiseksi potilas kokee päivystyspoliklini-
kan ja sairaalan hoitoympäristönä. (Hietanen 1995, 16?17.)
Opinnäytetyön toimeksiantaja on Ylä-Savon terveydenhuollon kuntayhtymä. Opin-
näytetyössä selvitettiin hoitajien kokemuksia sydänperäisen rintakipupotilaan ohjauk-
sesta päivystyspoliklinikalla. Halusimme selvittää, mitä sydänperäisen rintakipupoti-
laan ohjaus päivystyspoliklinikalla on teoriassa ja käytännössä sekä mitkä asiat ohja-
uksessa ovat toimivia ja mitä pitäisi kehittää. Tarkastelimme aihetta potilasohjauksen
näkökulmasta. Aiheen rajasimme sydänperäisen rintakipupotilaan ohjaukseen. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa, jota voidaan käyttää apuna potilasohjauksen kehittämisessä
potilaslähtöiseen suuntaan päivystyspoliklinikalla. Lisäksi päivystyspoliklinikan hoita-
jat voivat tunnistaa toimivia ja kehitettäviä asioita toteuttamassaan potilasohjauksessa.
7Opinnäyteyön tarve nousi aiemmin Savonia-ammattikorkeakoulussa tehdystä opin-
näytetyöstä, jossa tutkittiin rintakipupotilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta
päivystyspoliklinikalla. Tutkimuksessa haastateltiin kolmea Iisalmen sairaalan päivys-
tyspoliklinikalla rintakipujen vuoksi hoidossa ollutta miestä. Haastateltavat olivat toi-
voneet lisää tietoa sairaudestaan, lääkityksestä sekä sairauden syyn selvittämiseksi
tehtävistä jatkotutkimuksista. Jatkotutkimuksena haluttiin selvittää hoitajien koke-
muksia rintakipupotilaan hoidosta ja mitä he pitävät siinä tärkeänä. Lisäksi pidettiin
tarpeellisena tutkia, millainen kirjallinen ohjausmateriaali palvelisi rintakipupotilaita
parhaiten. (Petjala, Remes & Väisänen 2003, 21, 29.)
82 SYDÄNPERÄISEN RINTAKIPUPOTILAAN HOITO JA OHJAUS
PÄIVYSTYSPOLIKLINIKALLA
Sepelvaltimotaudin tyypillisin ilmenemismuoto on rintakipu, angina pectoris. Ah-
taumien tukkiessa sepelvaltimot veri ei pääse kunnolla virtaamaan ja se aiheuttaa rin-
takipua. Ahtaumat muodostuvat pitkän ajan kuluessa rasvan kertymisestä suonen sei-
nämiin. Rasva muuttuu lopulta valtimokovettumaksi, plakiksi. (Holmia, Murtonen,
Myllymäki & Valtonen 2006, 220; Kettunen 2008a, 241.)
Rintakipu esiintyy yleisimmin rasituksessa, koska tällöin sydänlihas tarvitsee enem-
män verta ja happea. Kipu tuntuu rintalastan takana tai koko ylävartalon alueella. Kipu
on luonteeltaan puristavaa, painavaa tai vannemaista ja se voi säteillä kaulalle, leuka-
periin, käsivarsiin, ylävatsalle ja lapoihin. Sydänperäistä rintakipua ei helpota esimer-
kiksi asennon vaihtelu tai hengitys. Sydänperäinen rintakipu voi esiintyä myös pelk-
känä hengenahdistuksena tai huonovointisuutena. (Holmia ym. 2006, 220?221; Ket-
tunen 2008a, 241.)
Kun potilaalla on rintakipuja säännöllisesti rasituksessa, on kyseessä vakaa angina
pectoris. Kipua ei tunnu levossa ja se helpottuu rasituksen loppuessa. Lyhytvaikuttei-
nen nitro auttaa nopeasti rasitusrintakipuun. Rintakipu voi ilmetä sekä raskaassa rasi-
tuksessa että arjen askareissa. Epävakaasta angina pectoriksesta on kyse silloin, kun
kipua tuntuu sattumanvaraisesti myös levossa eikä lyhytvaikutteisesta nitrosta ole
apua. Epävakaassa angina pectoriksessa suonen seinämän plakki kasvaa nopeasti tiu-
kaksi ahtaumaksi tai plakin päälle muodostuu ahtauttava verihyytymä. Sydämessä on
tällöin suuri riski äkilliseen hapenpuutteeseen, joka voi johtaa sydäninfarktiin. Tilanne
vaatii pikaista sairaalahoitoa. (Holmia ym. 2006, 222; Kettunen 2008a, 241?242.)
Sydäninfarkti syntyy, kun suonen seinämän ahtauma repeää suonen sisäpuolelle, jol-
loin syntyvä verihyytymä tukkii verisuonen ja aiheuttaa sydäninfarktin eli sydänlihak-
sen kuolion. Kipu on luonteeltaan samanlaista kuin angina pectoris -kipu, mutta se on
voimakkaampaa eikä se helpotu nitrolla ja levolla. Lisäksi suuressa infarktissa poti-
laalle voi kehittyä sokki, jolloin potilas voi olla kalpea, kylmänhikinen, hengittää no-
9peasti ja hänen tajunnantasonsa voi olla alentunut. Sydäninfarktipotilas tarvitsee väli-
töntä sairaalahoitoa. (Holmia ym. 2006, 229?230; Kettunen 2008a, 242?243.)
Rintakivun taustan selvittäminen on rintakipupotilaan hoidossa tärkeää. Hoitohenkilö-
kunnan on hyvä kysyä potilaalta oireiden kestosta, kivun sijainnista ja säteilystä, ki-
vun laadusta sekä kipua helpottavista tai pahentavista tekijöistä. Myös muut oireet on
hyvä selvittää. Näiden taustatietojen selvittäminen helpottaa rintakivun kokonaiskuvan
hahmottamista ja on koko hoidon kulmakivi. (Reigle 2005, 230.)
2.1 Sydänperäisen rintakipupotilaan hoito päivystyspoliklinikalla
Päivystyspoliklinikalla sydänperäisen rintakipupotilaan hoidon tavoitteena on ehkäistä
äkkikuolema, sydäninfarkti tai rajoittaa sydänlihasvaurion laajuutta. Rintakipupotilaat
hakeutuvat hoitoon päivystyspoliklinikalle itsenäisesti, läheisen saattamana tai ambu-
lanssilla. Päivystyspoliklinikalla potilas autetaan puoli-istuvaan asentoon, jonka jäl-
keen potilaasta otetaan EKG, mitataan verenpaine, pulssi ja happisaturaatio. Rintaki-
pupotilaan sydämen rytmiä seurataan monitorista ja potilas saa lisähappea happinaa-
marilla tai -viiksillä rintakivun helpottamiseksi. Potilaalta selvitetään oireet ja niiden
kesto, kivun luonne, aikaisemmat sairaudet ja tämänhetkinen lääkitys. Hoitotoimien
tavoitteena on vähentää sydämen työmäärää, helpottaa hengitystä ja lievittää rintaki-
pua. Potilasta pyritään rauhoittamaan kertomalla hoidosta ja sen merkityksestä. (Hol-
mia ym. 2006, 234; Tierala ym. 2005, 278.)
EKG-vertailua varten huolehditaan, että potilaan aikaisempia sydänfilmejä on käytet-
tävissä. Lisäksi potilaasta otetaan perusverenkuvan lisäksi sydänentsyymit ja keuhko-
kuva. Sydänentsyymit ovat valkuaisaineita, joita vapautuu verenkiertoon sydänlihak-
sen vaurioituessa. Troponiineja eli sydänentsyymejä veressä tutkitaan sydäninfarktin
toteamiseksi. (Kettunen 2008b, 23.)
Lääkärin määräyksen mukaan potilas saa kipulääkettä ja rauhoittavaa lääkettä. Ve-
risuonitukkeuman ehkäisemiseksi potilas saa asetyylisalisyylihappoa jauheena tai pu-
rutablettina. Tarvittaessa potilaalle aloitetaan nitroglyseriini-infuusio lääkärin ohjeen
mukaisesti. Nitraatti vähentää sydämen työtä laajentamalla verisuonia ja lisäämällä
veren virtausta. Potilaalle voidaan tarvittaessa tehdä liuotushoito päivystyspoliklini-
10
kalla. Myös pallolaajennus voidaan tehdä, mikäli hoitoyksikössä on toimenpiteen päi-
vystysvalmius. (Tierala ym. 2005, 278?279.)
2.2 Sydänperäisen rintakipupotilaan ohjaus ja tukeminen päivystyspoliklinikalla
Potilaille tärkein tuki on omaisten antama tuki. Hoitohenkilöstön antaman tuen pitäisi
olla aulista ja vapaaehtoista eikä holhoavaa tai arvostelevaa. Potilaalle annettava sosi-
aalinen tuki voi olla emotionaalista, konkreettista/käytännöllistä ja informatiivis-
ta/tiedollista tukemista. Hoidon alussa sydänperäisistä rintakivuista kärsivä potilas
tarvitsee sekä emotionaalista että käytännöllistä tukea. Kun potilaan vointi vakaantuu,
käytännöllisen tuen tarve vähenee, kun taas toipumisvaiheessa potilas tarvitsee tiedol-
lista/arvioivaa ja emotionaalista tukea. (Tierala ym. 2005, 292.)
Potilaan emotionaalinen tukeminen tarkoittaa hoitajien ja potilaan välistä vuorovaiku-
tusta, joka vähentää potilaan ahdistuneisuutta, lisää turvallisuuden tunnetta ja vahvis-
taa potilaan itsetuntoa. Siinä potilas saa kokemuksen toisen ihmisen myötäelämisestä.
Myös potilaan luottamus tulevaisuuteen ja siihen, että hänestä pidetään huolta ja häntä
arvostetaan, vahvistuu. Luottamuksellisuutta hoitosuhteeseen saadaan olemalla läsnä
silloin, kun potilas sitä tarvitsee. (Tierala ym. 2005, 292.)
Sydäninfarktipotilaiden tarvitsemaa ja heidän saamaansa emotionaalista tukea sairaa-
lahoidon aikana on tutkittu. Potilaat ovat tarvinneet laaja-alaista hoitamista ja kohte-
lua, joka on potilasta ymmärtävää, arvostavaa ja hyväksyvää. Suurimmalle osalle poti-
laista sydäninfarkti on aiheuttanut pelkoja ja muita tunteita. Eniten pelkoja on ollut
alle 66-vuotiailla, naisilla, naimattomilla henkilöillä ja potilailla, joilla ei ole ollut lä-
heisiä henkilöitä. Tutkimuksen mukaan eniten tukea ovat tarvinneet naiset, alle 66-
vuotiaat, yli 76-vuotiaat, yksinäiset ja pelokkaat potilaat, aikaisemmin sydäninfarktin
sairastaneet ja potilaat, joilla on muitakin sairauksia. (Takala 1999, 1, 45?67.)
Tärkeimpänä potilaat ovat pitäneet tiedon saantia sairaudestaan, toivon vahvistamista
ja tilanteen hallintaa, ammattitaitoista hoitoa, hyväksyvää kohtelua ja tietoisuutta huo-
lenpidosta. Potilaat eivät ole pitäneet kovin tärkeänä tunteiden käsittelyn ja hengellis-
ten tarpeiden tukemista tai tulevaisuuteen liittyvää tukea.  Potilaat ovat saaneet hoita-
jilta tietoa, arvostusta ja ammattitaitoista hoitoa. Yksityisyyden tukeminen, yhteyden-
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pito läheisiin ja tulevaisuuteen liittyvä tukeminen ovat onnistuneet hyvin. Vaikka poti-
laat ovat pitäneet tärkeänä toivon vahvistamista, tietoisuutta huolenpidosta, tilanteen
hallintaa ja hyväksyntää, he eivät olleet saaneet tarpeeksi tukea näissä asioissa. Taka-
lan (1999, 1, 45?67) tutkimuksessa tulee esille, että potilailla esiintyviin pelkoihin ja
niiden lievittämiseen tulisi puuttua aktiivisemmin sekä huomioida tutkimuksessa
esiintyneiden tuen tarpeeseen ja saantiin yhteydessä olevat tekijät.
Poliklinikan palveluita on mitattu potilaiden kokemusten pohjalta. Hiidenhovin (2001,
61?65) tutkimuksessa tehdyllä mittarilla voidaan arvioida ja parantaa poliklinikan
palvelua. Potilaiden mielestä henkilökunnan pätevyys, asiantuntemus, asema ja valta
vakuuttivat taitavuudesta. Potilaat kokivat olonsa turvalliseksi, kun hoitajat luottivat
tietoihinsa ja taitoihinsa. Hyvää potilaiden mielestä oli se, että ymmärrystä osoitettiin
lohduttamalla, rohkaisemalla ja jakamalla pelottava tilanne potilaan kanssa. Potilaat
toivoivat, että tietoa muun muassa hoidon kulusta ja sairauden ennusteesta annettaisiin
kysymättä. He arvostivat rehellisyyttä ja puhumista ymmärrettävällä kielellä. Hyvää
kohtelua oli potilaiden mielestä myös myönteinen suhtautuminen potilaaseen, potilaan
ajan arvostaminen ja henkilökunnan kohtelias käyttäytyminen. Potilaiden mielestä
hoitajien käyttäytyminen vaikutti koko käynnin ilmapiiriin. Negatiivista potilaiden
mielestä oli se, että kiireessä henkilökunta käyttäytyi rutiinimaisesti sekä suhtautui
pinnallisesti ja vähättelevästi potilaan esittämiin asioihin. Potilaiden mielestä hallin-
nan tunne syntyi luottamuksen ja turvallisuuden tunteista, toisten samassa tilanteessa
olevien potilaiden avusta ja tuesta sekä tietoisuudesta sairauteen liittyvästä tilanteesta.
Hoitoympäristössä oli tärkeää rauhallisuus, odotustilojen siisteys, viihtyisyys ja virkis-
tävyys.
Sydänperäisistä rintakivuista kärsivä potilas ei välttämättä kykene hoidon alussa ym-
märtämään ja muistamaan etenkään sanallista ohjausta ja neuvontaa. Tärkeintä poti-
laan ohjauksessa päivystyspoliklinikalla on pitää potilas ajan tasalla häntä koskevissa
asioissa ja perustella mahdollisten toimenpiteiden merkitys. Hoitajan pitää kannustaa
potilasta keskustelemaan sairaudestaan ja siihen liittyvistä tunteista, koska näin pelko
ja ahdistus helpottuvat. Potilaan esittämiin asioihin vastataan rehellisesti. (Tierala ym.
2005, 292?293.)
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Potilaalle voi kertoa jo päivystyspoliklinikalla sairaudesta, sen vaikutuksista tulevai-
suuteen, sen aiheuttamista emotionaalisista reaktioista, lääkityksestä sekä keinoista,
joilla potilas voi itse vaikuttaa taudin etenemiseen (tupakoinnin lopettaminen, ruokai-
lu- ja liikuntatottumusten muuttaminen sydänystävällisempään suuntaan, lääkehoidon
ymmärtäminen ja siihen sitoutuminen). Hoitoaikojen lyhentymisen vuoksi näistä asi-
oista kerrotaan usein vasta jatkohoitopaikassa. (Tierala ym. 2005, 293.)
Hannu Lampi (2005, 90?124, 148) on tutkinut miesten sydäninfarktikokemusta. Sai-
rastuminen sydäninfarktiin on aiheuttanut heille hätää, pelkoa ja ahdistuneisuutta.
Miehillä on ollut epätodellisuuden tuntemuksia ja kokemus kuolemanvaarassa olemi-
sesta. Päivystyspoliklinikalla potilaat tunsivat avuttomuutta, riippuvuutta ja epätietoi-
suutta. He tunsivat joutuneensa vallankäytön kohteeksi. Kiireinen ilmapiiri aiheutti
tunteen yksin jäämisestä ja sai aikaan turvattomuutta ja tietämättömyyttä. Sydänval-
vontayksikössä potilaiden riippuvuuden tunteita lisäsi epävarmuus parantumisesta ja
lähitulevaisuuden tapahtumista, riski uuteen sydäninfarktiin sairastumisesta sekä kuo-
lemanpelko. Seurantalaitteisiin sidoksissa oleminen häiritsi miesten mukaan tuen ja
turvan saamista. Uskoa toipumiseen antoi perheen ajatteleminen. Potilaat arvostivat
sairaanhoitajien ammattitaitoa, vastuuntuntoa ja huolenpitoa. Kiireen vuoksi keskuste-





Syitä potilaan hakeutumiselle päivystyspoliklinikalle voi olla useita. Syynä voi olla
rintakipu, hengenahdistus, tajuttomuus, vatsakipu, huimaus, päänsärky, yleistilan las-
ku, päihdeongelmat, tapaturmat tai mielenterveysongelmat. Kyseessä on kuitenkin
aina äkillinen sairastuminen, johon potilas ei ole voinut varautua ennakkoon (Sillan-
pää & Koponen 2005, 23). Päivystyspoliklinikalla hoitoa saavat potilaat tarvitsevat
yleensä monialaista apua, ja kunkin potilaan avuntarve vaihtelee yksilöllisesti (Rasku,
Sopanen & Toivola 1999, 29).
Päivystyspoliklinikalla potilas on avohoidon asiakas eikä häntä ole kirjattu osaston
potilaaksi. Potilas voi päivystyspoliklinikalla käynnin aikana saada hoitoa, tutkimusta
tai kuntoutusta useasta eri yksiköstä ja hänen hoitoonsa voi osallistua useampi hoito-
henkilökunnan jäsen. Päivystyspoliklinikalla määritellään potilaalle parhaiten sopiva
jatkohoitopaikka tai hänet kotiutetaan. Potilas voi olla avohoidon asiakkaana päivys-
tyspoliklinikalla korkeintaan 15 tuntia, tämän jälkeen hänestä on tehtävä hoitopäätös.
(Rasku ym. 1999, 29.)
Potilaan oikeus saada hoitoa perustuu kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista takaa potilaalle hänen tarvitsemansa hoidon
saannin. Kansanterveyslain mukaisesti kunnan tulee järjestää potilaalle avohoidon
sairaanhoitopalvelut akuuttitilanteissa hänen asuinpaikastaan riippumatta. Erikoissai-
raanhoitolaki velvoittaa kunnat ja kuntayhtymät antamaan kiireellistä sairaanhoitoa
sitä tarvitsevalle potilaalle hänen kotikunnastaan riippumatta. Lisäksi potilaan hoito-
paikan valinnassa tulee ottaa huomioon tämän sairauden laatu, jotta hänelle voidaan
taata paras hoitopaikka. (Voipio-Pulkki 2005, 18?19.)
Kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin vuonna 2005 tehtyjen muutosten no-
jalla on säädetty, että potilaan tulee saada välitön yhteys terveyskeskukseen arkisin
virka-aikana joko puhelimitse tai käymällä terveyskeskuksessa henkilökohtaisesti.
Lisäksi terveyskeskus on velvoitettu järjestämään päivystysvastaanotto iltaisin ja vii-
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konloppuisin. Kiireettömän hoidon tarpeen arviointi tulee järjestää viimeistään kol-
mantena arkipäivänä siitä, kun potilas on ottanut yhteyttä terveyskeskukseen. Käytän-
nössä hoidon tarpeen arviointi tapahtuu useimmissa terveyskeskuksissa puhelimitse,
jolloin arvioinnin tekee terveydenhuollon ammattihenkilö. (Voipio-Pulkki 2005, 19.)
Useilla paikkakunnilla terveyskeskusten ja sairaaloiden päivystykset on yhdistetty.
Tällöin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon päivystykset toimivat samoissa
tiloissa, eikä päällekkäisiä toimintoja synny. (Rasku ym. 1999, 29; Voipio-Pulkki
2005, 20.)
Kuopion yliopistollisen sairaalan, Puijon sairaalan päivystyspoliklinikalla tehdyssä
opinnäytetyössä tutkittiin asiakkaiden kokemuksia saamastaan hoidosta. Tutkimustu-
losten mukaan potilaat olivat tyytyväisiä hoitoon. Parhaiten hoitotyön periaatteista
päivystyksessä toteutui yksilöllisyys kun taas eniten kehitettävää oli hoidon jatkuvuu-
den toteutumisessa. (Jokinen & Leikkari 1999, 53.)
Potilaiden ja hoitajien välistä vuorovaikutusta on tutkittu päivystyspoliklinikalla poti-
laan vastaanottotilanteessa. Päivystyspoliklinikalla suurimpana ongelmana ei ollut
kiire tai toimenpidekeskeisyys. Vuorovaikutukselle jäi tarpeeksi aikaa kiireellistenkin
hoitotoimenpiteiden keskellä. Hoitajilla oli aikaa potilaille, tyypillinen vastaanottoti-
lanne oli ainakin osittain rauhallinen. Hoitajien persoonallisuus vaikutti eniten vuoro-
vaikutukseen. Tärkeimpiä tekijöitä olivat ystävällisyys, tervehtiminen, aito kiinnostus
potilasta kohtaan, taustojen selvittäminen, potilaan hyväksyminen sekä potilaan in-
formoiminen hoitotoimista ja jatkohoidosta. Potilaan arkaluontoisia asioita käsiteltiin
hienovaraisesti ja luottamuksellisuus säilyi. Potilaan yksityisyydestä huolehdittiin ver-
hoja käyttämällä. Potilaiden luottamus hoitajia kohtaan näkyi avoimuutena ja kykynä
kertoa asioistaan epäröimättä ja kysyä. Ongelmana oli hoitajan esittäytymisen puuttu-
minen lähes kokonaan ja hoitajien vaihtuminen vastaanottotilanteessa. Hoitaja ei aina
informoinut potilasta ennen hänelle tehtäviä hoitotoimia. Informoinnin puutetta oli
myös jatkohoidosta, tutkimuksista kertomisesta tai siitä, mitä seuraavaksi tapahtuu.
Hoidon suunnittelu oli hoitajalähtöistä, potilaalta ei niinkään kysytty halukkuutta osal-
listua hoitonsa suunnitteluun. (Kärki 2007, 27?42.)
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3.2 Hoidon järjestäminen Iisalmen sairaalan päivystyspoliklinikalla
Iisalmen sairaalassa järjestetään sekä perusterveydenhuollon että erikoissairaanhoidon
päivystys Ylä-Savon terveydenhuollon kuntayhtymän jäsenkuntien (Iisalmi, Sonka-
järvi, Kiuruvesi, Vieremä) asukkaille. Päivystyspoliklinikka toimii ilman ajanvarausta
ja se on tarkoitettu vain välitöntä hoitoa tarvitseville. Päiväsaikaan perusterveyden-
huollon päivystys järjestetään kunkin kunnan omassa terveyskeskuspäivystyksessä.
Iltaisin ja viikonloppuisin kaikki päivystyspotilaat hoidetaan Iisalmen sairaalan päi-
vystyspoliklinikalla. Päivystyspoliklinikalle hakeudutaan hoitoon omatoimisesti, lä-
hetteellä tai esimerkiksi omasta terveyskeskuksesta saadun neuvon perusteella. Hoito-
henkilökunta arvioi potilaan hoidontarpeen ja kiireellisyyden ilmoittautumistilantees-
sa. Päivystyspoliklinikalla käy vuorokaudessa keskimäärin 60 potilasta. Vuosittain
kävijöitä on noin 21 000. (Tietoa päivystyksestä 2009; Yleistä 2009.)
Iisalmen sairaalan hoitotyön perustana on kokonaisvaltainen ihmiskäsitys, jossa ihmi-
nen nähdään tuntevana, ainutkertaisena, aktiivisena ja kokevana yksilönä. Hoitotyössä
korostuu potilaan itsemääräämisoikeus ja asiantuntijuus oman elämänsä suhteen.
(Hoitotyö 2007.)
Potilaan ilmoittautuessa päivystyspoliklinikalle hoitaja arvioi potilaan hoidontarpeen
kiireellisyyden. Hoidontarpeen arvio tehdään potilaan voinnin selvittelyn ja sairaan-
hoitajan tekemän haastattelun perusteella. Tavoitteena on, että eniten hoitoa vaativa
potilas hoidetaan ensimmäisenä, ilmoittautumisjärjestyksestä riippumatta. Toiminnalla




Potilaiden ohjaus on tärkeä ja keskeinen potilashoidon osa-alue. Tutkimusten mukaan
onnistunut ohjaus mahdollistaa sen, että potilaiden selviytyminen kotona ja hoitoon
sitoutuminen vahvistuvat sekä heidän yhteydenottonsa sairaalaan vähentyvät hoitojak-
son jälkeen. Tämän johdosta hoitohenkilöstön resurssit hoitaa muita potilaita lisäänty-
vät. (Kanste ym. 2007, 30.) Potilaiden ohjauksen tarve on lisääntynyt, koska itsehoi-
toa, omavastuuta, itsemääräämisoikeutta ja ennaltaehkäisyä korostetaan entistä
enemmän (Tähtinen 2007, 1). Hoitotieteessä on tutkittu potilaiden ohjausta ja tiedon-
saantia suhteellisen paljon. Sitä on tutkittu niin Suomessa kuin kansainvälisestikin.
(Heikkinen ym. 2006, 121; Tähtinen 2007, 1.)
Ohjaus on potilaan ja hoitajan välistä aktiivista ja tavoitteellista taustatekijöihin sidok-
sissa olevaa toimintaa. Ohjaustapahtumassa hoitaja ja potilas ovat vuorovaikutteisessa
ohjaussuhteessa. Ohjaus-käsitteen määritelmän perusteella ohjauksen olennaisia piir-
teitä ovat potilaan ja hoitajan taustatekijät, vuorovaikutteinen ohjaussuhde sekä aktii-
vinen ja tavoitteellinen toiminta. (Kyngäs ym. 2007, 25?26.)
Ohjaus-käsitettä käytetään paljon hoitotyössä ja hoitotieteessä (Tähtinen 2007, 3),
mutta ohjauksen tunnistamista vaikeuttaa käsitteen moninainen ja epäselvä käyttö
(Kyngäs ym. 2007, 25; Kääriäinen & Kyngäs 2006, 6; Kääriäinen & Kyngäs 2005b,
209). Englanninkielisiä termejä, education, counseling, teaching, guidance, patient
knowledge, information, on käännetty suomen kielelle eri tavoin (Heikkinen ym.
2006, 121; Kääriäinen & Kyngäs 2005a, 251). Ohjausta on käytetty rinnakkain erityi-
sesti tiedon antamisen, neuvonnan ja opetuksen käsitteiden kanssa, mutta käsitteiden
välillä on eroavuuksia (Kääriäinen & Kyngäs 2006, 6; Kääriäinen & Kyngäs 2005b,
209; Kääriäinen & Kyngäs 2005a, 250).
Opetus koostuu suunnitelluista toiminnoista, jotka vaikuttavat ohjattavan käyttäytymi-
seen. Opetuksessa käytetään usein menetelmiä, jotka tukevat ohjattavan itseohjautu-
vuutta. Ohjaus edeltää opetusta. Neuvonnassa ohjaaja auttaa ohjattavaa tekemään
elämäänsä vaikuttavia valintoja esimerkiksi päättämällä, mitä asioita opetellaan. Oh-
jaus puolestaan auttaa valintojen tekemisessä eikä siinä anneta ohjattavalle suoria
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neuvoja. Tiedon antamisessa käytetään enemmän kirjallista materiaalia kuin neuvon-
nassa ja ohjauksessa ja vuorovaikutusta on vähemmän. Tiedon antamisessa ohjattavan
yksilölliset tarpeet eivät ole tiedon antamisen lähtökohtana. (Kääriäinen & Kyngäs
2005a, 253.)
Hoitoaikojen lyhentyminen aiheuttaa sen, että potilaita kotiutetaan entistä aiemmin ja
sairaalassa on vain vähän aikaa heidän ohjaamiseensa. Potilaiden pitää saada valmiu-
det hoitaa itseään kotona ja siksi heidän ohjauksensa on tärkeää hoitoprosessin joka
vaiheessa. (Kääriäinen ym. 2005, 10.) Potilaita pitää ohjata jo ennen sairaalaan tuloa
ja tulevaisuudessa siihen kannattaa kiinnittää huomiota. Kun potilaat saavat tietoa
ennen hoitojaksoa, heidän turvallisuudentunteensa ja oman elämän hallinnan tunteen-
sa lisääntyvät. Myös riippuvuus hoitajista vähenee ja hoidon jatkuvuus paranee. (Täh-
tinen 2007, 62.)
Perinteisesti ohjauksessa ovat korostuneet potilaan passiivinen rooli, hoitajan asian-
tuntemus ja yksilöohjaus sekä ongelmien diagnoosi (Kääriäinen & Kyngäs 2005a,
251; Kyngäs ym. 2007, 25). Nykyään ohjauksessa painotetaan potilaan henkilökohtai-
sen kokemuksen huomiointia, potilaan ja hoitajan jaettua asiantuntijuutta, potilaan
vastuuta ohjauksessa tapahtuvasta oppimisesta ja tehdyistä valinnoista sekä mahdolli-
suutta useamman ohjattavan samanaikaiseen läsnäoloon (Kääriäinen & Kyngäs 2006,
6; Kääriäinen & Kyngäs 2005a, 251).
Ohjaus edellyttää hoitajalta ammatillista vastuuta edistää potilaan valintoja ja turvata
riittävä ohjauksen saanti. Ammatilliseen vastuuseen kuuluvat työn filosofinen ja eetti-
nen pohdinta sekä ohjausvalmiudet. (Kääriäinen, Kyngäs, Ukkola & Torppa 2006, 5.)
Ohjausvalmiudet ovat tietoja, taitoja ja asenteita, joita apuna käyttäen hoitaja ohjaa
potilaita (Tähtinen 2007, 9). Hoitajan tulee tietää ohjattavista asioista, oppimisen peri-
aatteista ja ohjausmenetelmistä. Ohjausilmapiirin luomisessa, ohjausprosessin ylläpi-
tämisessä sekä sen arvioinnissa hoitaja tarvitsee vuorovaikutus- ja johtamistaitoja
(Kääriäinen ym. 2006, 5.)
Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan hieman alle puolet sydäninfarktipotilaista
ei saa tarpeeksi kattavaa ohjausta sairaalahoidon alkuvaiheessa. Vain 54 % potilaista
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sai kattavasti ohjausta. Tavoitteena on käyttää näyttöön perustuvaa tietoa hoitotyöstä
ja oppimisen malleja ohjauksen parantamiseksi. (Hill 2009.)
Tulevaisuudessa hoitohenkilöstön odotetaan osaavan uudenlaista potilaiden ohjausta,
uusia ohjauskäytäntöjä, neuvontaa, verkostojen kehittämistä sekä tietoteknologian
hyödyntämistä. Hoitajilta odotetaan, että he osaavat myös hyödyntää informaatiotek-
nologiaa sekä kehittää vuorovaikutustaitojaan ja voimavarakeskeisiä työmenetelmiä,
joita potilasohjauksessa tarvitaan. Lisäksi hoitohenkilökunnan on kyettävä kehitty-
mään työssään sekä kehittämään sitä. Hoitajilla ei ole ollut mahdollisuutta kehittää
työyksiköissään potilasohjausta vaikka tutkimustietoa onkin ollut käytettävissä. (Täh-
tinen 2007, 15, 63.) Toisen tutkimuksen mukaan suurin osa hoitajista on ollut sitä
mieltä, että heidän työyksikössään on mahdollisuus kehittää ohjausta (Kääriäinen ym.
2006, 10).
4.1 Potilaan ja hoitajan taustatekijät
Ohjauksen lähtökohtana ovat potilaan ja hoitajan taustatekijät, kuten arvot, terveyden-
tila, sukupuoli, käyttäytyminen ja perhetausta (Kääriäinen & Kyngäs 2006, 7; Kää-
riäinen & Kyngäs 2005a, 257). Ohjauksessa on välttämätöntä selvittää potilaan tilanne
ja hänen mahdollisuutensa sitoutua omaa terveyttään tukevaan toimintaan. Yleensä
ohjaus rakentuu potilaan tarpeista, joita hoitajan tehtävänä on tunnistaa ja arvioida
yhdessä potilaan kanssa. (Kyngäs ym. 2007, 26?27.)
Ohjauksen tarve liittyy potilaan elämäntilanteeseen, kuten terveysongelmiin, elämän-
kulun eri vaiheisiin tai elämäntilanteen muutosvaiheeseen (Kyngäs ym. 2007, 26?27).
Hoitajat ovat pitäneet vaikeana potilaiden motivointia, ongelmanratkaisua ja ohjauk-
sen arviointia. Hoitajat ovat pitäneet tarpeellisena saada lisäkoulutusta potilaiden oh-
jaukseen. (Kääriäinen ym. 2006, 5.)
Potilaan taustatekijöiden huomiointi ohjauksessa lisää hänen tyytyväisyyttään hoitoon
ja edistää ohjauksen positiivisia vaikutuksia, kuten tiedonsaantia, itsehoitoa ja hoitoon
sitoutumista sekä vähentää lääkityksen tarvetta (Kääriäinen ym. 2005, 10?11). Tun-
nistamalla ohjauksen lähtökohdat hoitaja pystyy tukemaan potilaan yksilöllisyyttä ja
kunnioittamaan tämän itsemääräämisoikeutta (Kyngäs ym. 2007, 35).
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Hoitajan on tunnistettava myös omat ohjaukseen vaikuttavat taustatekijänsä, jotta hän
kykenee vastaamaan potilaan tarpeisiin. Hänen on ymmärrettävä omat tunteensa, ta-
pansa ajatella ja toimia sekä omat arvonsa ja ihmiskäsityksensä. (Kyngäs ym. 2007,
27.) Taustatekijät määräävät ohjauksen sisällön ja tavoitteet (Kääriäinen & Kyngäs
2005a, 257). Potilaan ja hoitajan taustatekijät voidaan jakaa yksilöllisiin fyysisiin,
psyykkisiin, sosiaalisiin ja muihin ympäristötekijöihin (Kyngäs ym. 2007, 28).
4.1.1 Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijät
Ikä, sukupuoli, sairauden tyyppi ja terveydentila kuuluvat fyysisiin taustatekijöihin ja
vaikuttavat potilaan ohjaustarpeisiin. Fyysiset taustatekijät vaikuttavat potilaan ky-
kyyn ottaa ohjausta vastaan, vältteleekö hän ohjausta, unohtaako hän asioita tai kiel-
tääkö hän niitä. (Kyngäs ym. 2007, 30.) Hoitajien ikä, koulutus ja sukupuoli vaikutta-
vat heidän toimintaansa, kuten ohjaukseen asennoitumiseen sekä ohjauksessa tarvitta-
viin tietoihin ja taitoihin (Kääriäinen & Kyngäs 2006, 8).
Ohjauksessa huomioitavia psyykkisiä tekijöitä ovat erityisesti motivaatio, käsitys
omasta terveydentilasta, terveysuskomukset, kokemukset, mieltymykset, odotukset,
tarpeet sekä oppimistavat ja -valmiudet. Potilaan motivaatio vaikuttaa hänen haluunsa
omaksua hoitoon liittyviä asioita ja siihen, kokeeko hän ohjauksessa käsiteltävät asiat
tärkeiksi itselleen. Hoitajan tekemät avoimet kysymykset auttavat häntä saamaan sel-
keämmän käsityksen niistä tekijöistä, jotka saattaisivat motivoida potilasta hoitoonsa.
Hoitajan motivaatiolla ja asenteella on merkitystä ohjauksen onnistumisessa. Kun hoi-
taja on selvillä potilaan taustatekijöistä, esimerkiksi mieltymyksistä, hän voi ohjauk-
sessa etsiä yhdessä potilaan kanssa tilanteeseen kompromissia.  (Kyngäs ym. 2007,
32?33.)
Koska potilaan ja hoitajan käsitykset ohjaustarpeista ja odotukset ohjausta kohtaan
voivat olla erilaiset, on tärkeää keskustella näistä asioista. Potilaat, joilla sairaus on
ollut jo pitkän aikaa tai jotka etsivät itse aktiivisesti tietoa, osaavat arvioida ohjaustar-
peensa hyvin ja ilmaisevat, mitä asioita ohjauksessa tulisi käsitellä. Osa potilaista ei
tunnista tai tuo esille ohjaustarpeitaan, jolloin hoitajan on tärkeää auttaa tarpeiden tun-
nistamisessa. (Kyngäs ym. 2007, 33.) Potilaiden ohjauksen lähtökohtana ei ole aina
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ollut heidän tietonsa ja näkemyksensä ohjattavista asioista, vaan ohjaus on ollut muo-
dollista ja yleisluontoista (Kääriäinen ym. 2006, 5).
Sopivien ohjausmenetelmien valinnassa hoitaja tarvitsee tietoa siitä, miten potilas
omaksuu asioita eli millainen on hänen oppimistyylinsä. Oppimistyylin tunnistami-
seksi hoitajan on perehdyttävä potilaan taustatekijöihin ja keskusteltava hänen kans-
saan. Potilas voi omaksua asioita kielellisesti, visuaalisesti, tekemällä, musiikin tai
rytmin avulla, asiakokonaisuuksien tai yksityiskohtien avulla tai yhteistyössä muiden
potilaiden kanssa. Hoitajan valmiudet potilaan ohjaamiseen vaikuttavat siihen, miten
hyvin hoitaja onnistuu tehtävässään. (Kyngäs ym. 2007, 33?34.)
Potilaan toimintaan vaikuttavat sosiaaliset, kulttuuriset, etniset, uskonnolliset ja eetti-
set tekijät ovat ohjauksen kannalta merkittäviä sosiaalisia taustatekijöitä. Hoitajan on
tarkasteltava potilasta osana hänen ympäristöä ja maailmankuvaa ymmärtääkseen hä-
nen käyttäytymistä ja päästäkseen ohjaustavoitteisiin. Potilaan ja hoitajan arvot ovat
osa heidän maailmankatsomustaan ja vaikuttavat heidän lähestymistapaansa ohjauk-
sessa käsiteltäviä asioita kohtaan. Potilaan vieras äidinkieli voi lisätä potilaassa turvat-
tomuuden tunnetta ja vaikeuttaa hänen aktiivista osallistumistaan ohjaukseen. (Kyngäs
ym. 2007, 35?36.)
Selvittääkseen potilaan ja omaisten välistä suhdetta hoitaja voi havainnoida näiden
välistä vuorovaikutusta ja omaisten mahdollisuuksia tukea potilasta. Potilaalta on tär-
keää varmistaa, miten tärkeänä hän pitää omaisten ohjaamista ja kuinka omaisten tuki
voi auttaa häntä. On tärkeää selvittää myös omaisten ohjaustarpeet ja heidän käsityk-
sensä potilaan ohjaustarpeista. Potilaalla ja omaisilla voi olla ristiriitaiset käsitykset
ohjaustarpeista. (Kyngäs ym. 2007, 35?36.) Myös hoitajan ja potilaan käsitykset ohja-
uksen sisällöstä voivat olla ristiriitaiset (Kääriäinen ym. 2006, 5). Potilaiden omaisia
ei myöskään aina oteta ohjauksessa huomioon (Kääriäinen ym. 2005, 10).
4.1.2 Ympäristöön liittyvät taustatekijät
Ympäristössä olevat tekijät voivat joko heikentää tai tukea ohjaustilannetta. Hoitoym-
päristössä tällaisia tekijöitä ovat hoitotyön kulttuuri, fyysinen ympäristö ja ihmissuh-
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deympäristö. Ensivaikutelma hoitoyksiköstä merkitsee potilaille paljon – merkittävin
kaikista on huone tai tila, jossa ohjaus toteutetaan. (Kyngäs ym. 2007, 36.)
Fyysinen ympäristö voi olla ohjaukseen tarkoitettu huone, potilashuone tai potilaan
koti. Paras fyysinen ympäristö on paikka, jossa voidaan keskittyä asiaan häiriöttömästi
ja jossa on saatavilla ohjaukseen tarvittavaa materiaalia. Ympäristö ei saa herättää
potilaassa ohjausta häiritseviä negatiivisia tunteita ja pelkoja. Ohjaustilannetta häirit-
sevät usein keskeytykset tai asianmukaisen tilan puute. Ohjauksen onnistumista edis-
tää huoneen valoisuus ja äänieristyneisyys. Hoitajan on myös hyvä istua samalla tasol-
la potilaan kanssa. Keskustelua ohjaustilanteessa saattaa häiritä esimerkiksi huoneen
liiallinen lämpö tai auringon häikäisy. (Kyngäs ym. 2007, 37?38.)
Yksi ohjausta hankaloittava tekijä on kiire ja siitä johtuva ohjaukseen käytettävän ajan
vähyys. Kiire vaikuttaa ohjauksen suunnitelmallisuuteen ja vuorovaikutukseen vähen-
täen potilaan ja hoitajan välistä vuorovaikutusta. Ympäristön on oltava rauhallinen ja
kiireetön ohjauksen onnistumiseksi. (Kyngäs ym. 2007, 37.) Turvallisella ohjausym-
päristöllä on merkitystä – se vaikuttaa siihen, millaiseksi potilas kokee ohjaustilanteen
ja luottaako hän, että hänen asiaansa kunnioitetaan (Kääriäinen & Kyngäs 2006, 8).
4.2 Vuorovaikutteinen ohjaussuhde
Hoitajan tehtävä on auttaa ja tukea potilasta aktiiviseen ja tavoitteelliseen toimintaan
oman tilanteensa hahmottamisessa. Ohjausvuorovaikutuksessa on olennaista potilaan
kohtelu, ymmärtäminen ja tukeminen sekä potilaan ja hoitajan välinen yhteistyö.
(Kääriäinen ym. 2006, 5.) Kohtelu tulee esille välittämisenä, avoimuutena, aitoutena,
iloisuutena, inhimillisyytenä, ystävällisyytenä ja hyväksyntänä. Ymmärtäminen puo-
lestaan on empatiaa, kuuntelemista ja kysymistä. Tukeminen tarkoittaa auttamista,
rohkaisemista ja vahvistamista ja yhteistyö perustuu neuvotteluun. (Kääriäinen &
Kyngäs 2005a, 254.)
Ohjaussuhteen rakentamisen lähtökohtana on potilaan ja hoitajan taustatekijöiden tun-
nistaminen. Toimiva ohjaussuhde edellyttää, että potilas ja hoitaja kunnioittavat tois-
tensa asiantuntemusta – potilas on oman elämänsä ja hoitaja oman ammattinsa asian-
tuntija. Toimivassa ohjaussuhteessa potilas ja hoitaja voivat yhdessä suunnitella ohja-
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uksen sisältöä, tavoitteita ja keinoja. Potilas tuntee, että häntä arvostetaan, hän saa
tilanteeseensa sopivaa tarpeellista tietoa ja tukea sekä ymmärtää paremmin itseään ja
omaa tilannettaan. (Kyngäs ym. 2007, 39?42.)
Avoin, luottamuksellinen ja kaksisuuntainen vuorovaikutus luo pohjan hyvälle ohja-
ukselle (Kyngäs ym. 2007, 38). Potilaat odottavat kannustusta, kuuntelemista, positii-
vista palautetta sekä mahdollisuutta ilmaista sairauteensa liittyviä tunteita. Potilaat
eivät aina kuitenkaan saa rohkaisua eikä heillä ole mahdollisuutta keskustella ohjauk-
sen aikana tunteistaan. Tämä taas vaikeuttaa tasavertaisen ohjaussuhteen rakentumista.
(Kääriäinen ym. 2005, 10.) Kaksisuuntainen vuorovaikutus edellyttää, että hoitaja ja
potilas ovat molemmat ohjaussuhteessa aktiivisia. Hoitajan on tuettava potilasta ker-
tomaan taustatekijöistään, tarpeistaan, odotuksistaan ja pyrkimyksistään. (Kyngäs ym.
2007, 40.)
Hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksen toteutumista on havainnoitu videoimalla ohja-
ustilanteita. Tutkimuksen mukaan hoitajan ja potilaan keskinäinen kunnioitus näkyi
hoitajan asiallisuutena ja ystävällisyytenä sekä hoitajan valmistautumisena ohjausta-
pahtumaan. Hoitaja otti huomioon puhuttelutavassaan ja ohjauksen sisällössä potilaan
iän ja hänen vastaanottokykynsä. Luottamuksellisuutta lisäsi esimerkiksi se, että hoita-
ja kertoi sairaudesta potilaalle rehellisesti ja ammatillisesti. Vuorovaikutuksen onnis-
tumista ohjaustilanteessa edisti hoitajan olemus sekä istuminen samalla tasolla poti-
laan kanssa. Kiireettömyyttä ja yksilöllisyyttä viesti se, että aikaa oli varattu tarpeeksi
keskustelulle. Ohjaustilanne tehtiin mahdollisimman häiriöttömäksi valitsemalla mah-
dollisimman rauhallinen tila eikä häiriötekijöiden, kuten puhelimen soinnin tai toisten
potilaiden, annettu vaikuttaa ohjaukseen. Ohjaustilassa oli myös saatavilla ohjaukseen
sopivaa materiaalia ja välineistöä, mikä tuki hoitajan ja potilaan välistä vuorovaikutus-
ta. Myönteisyyttä lisäsi muun muassa huoneen valoisuus, sopiva lämpötila ja hoitajan
ja potilaan välinen etäisyys. (Hankonen ym. 2006, 28?29. )
4.3 Aktiivisuus ja tavoitteellisuus ohjaussuhteessa
Sekä potilaan että hoitajan on oltava tavoitteellisia ja aktiivisia, jotta ohjaus onnistuisi.
Hoitajalla on ammatillinen vastuu ohjauksen antamisessa. Potilaan on otettava vastuu-
ta omasta hoidostaan ja tähän hoitajan on potilasta rohkaistava. Sellaiset potilaat, jotka
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kokevat olevansa riippuvaisia hoitajastaan ja jotka eivät usko omiin vaikutusmahdolli-
suuksiinsa, eivät toimi vastuullisesti. Potilaan aktiivisuutta ohjaustilanteessa voivat
estää myös aikaisemmat kokemukset ja uskomukset. (Kyngäs ym. 2007, 41?42.)
Hoitajan tehtävänä ohjaussuhteessa on selvittää potilaan taustatekijät ja asettaa sopivia
tavoitteita potilaan kanssa yhteistyössä. Ohjauksen tavoitteena on olla potilaan ja hoi-
tajan välistä tavoitteellista ongelmanratkaisua, jossa potilasta autetaan tarkkailemaan
itseään, elämäänsä, mahdollisuuksiaan ja rajoituksiaan sekä päättämään muutoskei-
noistaan. (Kyngäs ym. 2007, 42?43.)
Ennen tavoitteiden asettamista hoitajan on selvitettävä, mitä potilas tietää jo etukäteen,
mitä hänen tarvitsee tietää sekä mitä hän haluaa tietää ja millä tavalla hän omaksuu
asioita. Hoitajan on huomioitava myös potilaan voimavarat. (Kyngäs ym. 2007, 43.)
Potilaan näkemysten huomioiminen edistää hänen sitoutumistaan hoitoonsa (Kääriäi-
nen & Kyngäs 2006, 9).
Tavoitteen saavuttamisen onnistumiseen vaikuttaa se, miten hoitaja osaa tunnistaa
potilaan tilanteen, rakentaa luottamuksellisen ohjaussuhteen ja valita yhteistyötä tuke-
via ohjausmenetelmiä (Kääriäinen & Kyngäs 2006, 9). Ohjauksen onnistumiseksi on
myös tärkeää arvioida ohjausta koko ajan ja kirjata ohjauksen eri vaiheet selkeästi.
Hoitajan on tärkeää arvioida myös omia ohjaustaitojaan ja sitä, miten ohjaus on toteu-
tunut voidakseen kehittyä ohjaajana. (Kyngäs ym. 2007, 45?46.)
4.4 Hoitajien ohjausvalmiudet
Oulun yliopistollisessa sairaalassa on tutkittu hoitohenkilöstön potilasohjausvalmiuk-
sia. Tutkimuksessa hoitohenkilöstö on arvioinut, että heidän tiedolliset ohjausvalmiu-
tensa sairauksiin ja sairauksien hoitoon liittyvissä asioissa ovat hyvät. (Tähtinen 2007,
59?64.) Terveydenhuoltohenkilöstön tiedot sairauksien hoidosta ja hoidon jälkeisestä
voinnista ovat hyvät (Kääriäinen ym. 2006, 4?12).
Hoitajien mielestä heidän jatkohoitoon liittyvä osaaminen on tyydyttävää ja tiedot
sosiaalietuuksista huonoa. Hoitajat ovat arvioineet ohjaustaitonsa, itsehoidon ohjaus-
taitonsa ja vuorovaikutustaitonsa hyviksi, mutta ohjaustilanteen arviointitaitonsa tyy-
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dyttäväksi. (Tähtinen 2007, 60.) Hoitajat arvioivat vuorovaikutustaitonsa hyviksi,
mutta itsehoidon tukemisen taidot osittain huonoiksi. On tullut myös esille, että ohja-
uksen arviointiin pitäisi kiinnittää enemmän huomiota. (Kääriäinen ym. 2006, 4, 12.)
Hoitajat ovat arvioineet asenteelliset ohjausvalmiutensa hyviksi (Kääriäinen ym. 2006,
11; Tähtinen 2007, 61).
Hoitohenkilöstö on arvioinut vahvaksi yksilöohjauksen sekä suullisen ja kirjallisen
ohjauksen. Hoitajat ovat arvioineet teknisten apuvälineiden hallinnan ohjauksessa
huonoksi. (Tähtinen 2007, 61; Kääriäinen ym. 2006, 9.) Hoitajat ovat toivoneet moni-
puolisempien ohjausmenetelmien hyödyntämistä sekä ovat arvioineet potilaslähtöisen
ohjauksen, potilaiden tunteiden huomioimisen sekä omaisten mukaan ottamisen ohja-
ukseen hyväksi (Tähtinen 2007, 61?62). Hoitajat ovat ohjanneet potilaita potilasläh-
töisesti ja tukeneet potilaita aktiivisuuteen muun muassa antamalla potilaalle mahdol-
lisuuden kysymiseen, tunteiden ilmaisuun ja ongelmista keskusteluun. Potilaan elä-
mäntilannetta ei kuitenkaan aina ole otettu ohjauksessa huomioon. (Kääriäinen 2006,
10?11.)
Hoitajat kokivat, että heillä on käytössään ajantasaista ohjausmateriaalia ja välineis-
töä, mutta halusivat kuitenkin kehittää ja lisätä materiaalia sekä ottaa sitä enemmän
käyttöön. Puolet hoitajista arvioi ohjaustilat ja ajan ohjaukseen riittämättömäksi. Hoi-
tajat halusivat kehittää aika- ja henkilökuntaresursseja sekä ohjaustilannetta ja -tiloja
ja toivoivat enemmän myös lisäkoulutusta ja perehdytystä ohjauksesta. (Tähtinen
2007, 62?63.)  Monipuolistamalla ohjausmenetelmien käyttöä voidaan korostaa ohja-
uksen asemaa. Hoitajat ovat halunneet kehittää ohjauksen resursseja, organisointia,
ohjaustoimintaa sekä ohjaus-käsitettä. Hoitajien tulisi tunnistaa, mitä ohjaus on. (Kää-
riäinen ym. 2006, 11.) Hoitajat, joilla on pidempi työkokemus, ovat arvioineet tiedol-
liset ja taidolliset ohjausvalmiutensa paremmiksi kuin hoitajat, joilla on lyhyempi työ-
kokemus (Tähtinen 2007, 60).
Kirurgisen hoitohenkilökunnan tiedolliset valmiudet olivat hyvät, mutta tiedot lääke-
hoidosta, toipumisesta, kuntoutusvaihtoehdoista ja sosiaalietuuksista olivat puutteelli-
sia. Ohjauksen taidolliset valmiudet olivat hyvät vaikka puutteita olikin potilaan oh-
jaamisessa vertaistuen käyttöön ja omaisten huomioimisessa. Asennoituminen ohjauk-
seen oli myönteistä ja ohjausta annettiin suullisesti, yksilöllisesti ja kirjallisesti. Tut-
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kimuksen mukaan hoitajat eivät pyytäneet palautetta antamastaan ohjauksesta eivätkä
keskustelleet potilaan kanssa tavoitteista tai kysyneet hänen toiveitaan. Hoitajat toi-
voivat enemmän aikaa, välineitä ja tiloja ohjaukseen. (Lipponen 2004.)
4.5 Omaisen ohjaus ja tukeminen
Omaisen osallistuminen potilaan hoitoon ja tiedon saanti potilaan voinnista on tärke-
ää, koska se vähentää omaisen ahdistusta ja avuttomuutta. Omaiset vaikuttavat poti-
laan hyvinvointiin merkittävästi – potilaan sairaalassaoloaika lyhenee ja kotihoidon
osuus lisääntyy. Jotta omaiset jaksaisivat tukea potilasta sekä sopeutuisivat sairauden
aiheuttamaan uuteen elämäntilanteeseen, hekin tarvitsevat hoitohenkilökunnalta tukea
ja ohjausta. Hoitajat voivat tukea potilaan omaisia ohjaamalla heitä.  Omaiset odotta-
vat monenlaista tukea hoitohenkilökunnalta; tiedollista, emotionaalista ja konkreettista
tukea sekä mahdollisuutta olla mukana läheisensä hoidossa. Ennen kaikkea omaiset
toivovat hoitajilta yksilöllistä tukea. (Anttila ym. 2006, 44?45.)
Omaiset tarvitsevat hoitajilta eniten tiedollista tukea ja tiedon tarve vaihtelee (Anttila
ym. 2006, 45). Omaiset ovat antaneet palautetta varsinkin tiedon riittämättömyydestä.
He ovat toivoneet enemmän tietoa hoidon etenemiseen liittyvistä asioista. Omaisen
saaman tiedon ansiosta sekä potilaan että omaisen tyytyväisyys ja turvallisuuden tunne
lisääntyvät (Tätilä & Yli-Villamo 2005, 27). Omaiset odottavat saavansa tietoa poti-
laan sairaudesta, hoidosta, ennusteesta ja jatkohoidosta jatkuvasti, rehellisesti ja ilman
pyyntöä. Tietämättömyys aiheuttaa vihaa ja pelkoa. Kun hoitaja antaa tietoja potilaan
omaiselle häntä sitoo vastuullisuus, luottamus ja vaitiolovelvollisuus potilaan toiveet
ja itsemääräämisoikeus huomioiden. (Anttila ym. 2006, 45?46.)
Hoitajalla pitää olla tilanneherkkyyttä, jotta hän voi arvioida omaisen tarpeet. Tiedon
antamisen lisäksi hoitaja voi tukea omaista samalla tavalla kuin potilastakin: kuunte-
lemalla, keskustelemalla, hyväksymällä tunteet, olemalla läsnä ja ylläpitämällä toivoa
realistisesti. Hoitajan tulisi useammin rohkaista omaista puhumaan tunteistaan, antaa
palautetta ja kannustaa jaksamiseen. (Anttila ym. 2006, 46.)
Rauman aluesairaalan päivystyspoliklinikalla on tehty ohjaamiseen liittyvää kehittä-
mistyötä. Tutkimuksessa on selvitetty sairaanhoitajien ajatuksia päivystyspotilaiden
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omaisten ohjaamisesta ja tukemisesta sekä potilaiden omaisten kokemuksia kohtelusta
ja ohjauksesta päivystyspoliklinikalla. Kehittämistyön tuloksia on hyödynnetty niin,
että sairaanhoitajilla on ollut mahdollisuus tarkastella omia vuorovaikutus- ja ohjaa-
mistaitojaan. Artikkelissa ilmenee, että hoitotyötä voidaan kehittää tekemällä ja hyö-
dyntämällä vastaavanlaisia kehittämistöitä. (Tätilä & Yli-Villamo 2005, 25?27.)
Tätilän ja Yli-Villamon (2005, 25?27) tutkimuksessa on todettu sairaanhoitajien koh-
taavan päivystyspotilaan omaisen omalla yksilöllisellä tavallaan. Vain muutaman sai-
raanhoitaja on sanonut esittelevänsä itsensä omaiselle ja tervehtivänsä häntä. Sairaan-
hoitajat ovat tiedottaneet omaisille potilaan hoidosta, toimenpiteistä ja tutkimuksista,
potilaan voinnista sekä odotusajoista ja jatkohoitoon liittyvistä asioista. Hoitajat ovat
tukeneet omaisia yksilöllisesti lohduttamalla, olemalla läsnä, kuuntelemalla ja suhtau-
tumalla myötäelävästi. Hoitajat halusivat kehittää omassa työssään potilaslähtöisyyttä
ja tiedottamiseen liittyviä asioita. Omaiset puolestaan olisivat toivoneet enemmän tie-
toa hoidon etenemiseen liittyvistä asioista. Kokonaisuudessaan potilaat olivat tyyty-
väisiä kohteluun, ohjaukseen ja tukeen; sairaanhoitajat olivat heidän mielestään asial-
lisia, luotettavia ja asiantuntevia. Tyytymättömyyttä ilmeni tiedon antamisessa ja koh-
telussa.
4.6 Potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta ja tuesta
Potilaiden käsityksiä heidän saamastaan ohjauksesta on tutkittu paljon. Tutkimustulos-
ten mukaan potilaiden ohjauksen saanti ennen sairaalaan tuloa ja sairaalassa ollessa on
ollut osittain riittämätöntä. Potilaat ovat kokeneet ohjauksen puutteelliseksi erityisesti
sosiaalisen tuen osalta ja ovat toivoneet hoitajilta parempaa asennoitumista ohjauk-
seen. (Kääriäinen ym. 2005, 10?13.) Hoitajat ovat hallinneet ohjausmenetelmistä hy-
vin suullisen yksilöohjauksen (Kääriäinen ym. 2005, 10?13; Kääriäinen ym. 2006, 9;
Tähtinen 2007, 61). Potilaat ovat kokeneet saaneensa riittävästi ohjausta sairaudesta,
sen hoidosta ja oireista. Potilaat ovat pitäneet ohjaustiloja asianmukaisina, mutta aikaa
ohjaukseen ei aina heidän mielestään ole ollut riittävästi. Potilaiden mielestä ohjauk-
sessa ei aina ole otettu huomioon potilaan elämäntilannetta eikä mahdollisuutta on-
gelmista keskusteluun ole ollut vaikka ohjaus on ollut pääosin potilaslähtöistä. Potilaat
ovat toivoneet omaisten olevan mukana ohjauksessa enemmän. Potilaiden mielestä
kehitettäviä asioita ovat olleet tila-, aika- ja henkilökuntaresurssit, ohjausvalmiudet ja
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organisointi sekä potilaan asemaan ja ohjaus-käsitteeseen liittyvät tekijät. (Kääriäinen
ym. 2005, 10?13.)
Sydäninfarktipotilaat ovat toivoneet saavansa ohjausta kaikista sairauteen ja sen hoi-
toon liittyvistä asioista enemmän kuin mitä ovat saaneet. Eniten ohjausta he ovat ko-
keneet tarvitsevansa lääkehoidosta, muista hoitomuodoista kuten ohitusleikkauksesta
ja pallolaajennuksesta, tutkimustuloksista ja niiden merkityksestä sekä sydäninfarktin
aiheuttamista psykososiaalisista muutoksista ja elämänmuutoksista. Potilaat ovat toi-
voneet saavansa ohjauksessa enemmän tietoa stressistä, mielialan vaihtelusta ja ma-
sennuksesta sekä parisuhteesta. Käytännön asioita ei potilaiden mielestä ollut käsitelty
niin paljon kuin olisi ollut tarvetta. Potilaat ovat kokeneet tarvitsevansa ohjausta sai-
rauteen liittyvistä tuntemuksista. Potilaat ovat saaneet paljon tietoa terveellisistä elä-
mäntavoista, mutta ohjausta levosta ja rasituksesta he ovat kokeneet tarvitsevansa
enemmän. Potilaat ovat kokeneet tarvitsevansa vähemmän tietoa ainoastaan tupakoin-
nin ja alkoholin haittavaikutuksista. Potilaiden mielestä parhaimpia menetelmiä toteut-
taa ohjausta ovat olleet henkilökohtainen ohjaus, kirjalliseen materiaaliin perustuva
ohjaus, opetusvideot sekä luento-opetus. Suurimman osan kohdalla on käytetty henki-
lökohtaista ohjausta ja kirjallista materiaalia. Potilaiden mielestä paras ajankohta oh-
jauksen aloittamiselle on ollut alkuvaiheen eli teho-osasto- tai sydänvalvontahoidon
jälkeen. (Tuusvuori 1998, 1, 36?50.)
28
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT
Opinnäytetyössä selvitettiin Iisalmen sairaalan päivystyspoliklinikan hoitajien koke-
muksia sydänperäisen rintakipupotilaan ohjauksesta. Tietoa kerättiin ohjauksessa toi-
mivista ja kehitettävistä osa-alueista. Tavoitteena on, että tutkimuksen tuloksia voi-
daan käyttää apuna potilasohjauksen kehittämisessä päivystyspoliklinikalla.
Tutkimustehtävät:
1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on sydänperäisen rintakipupotilaan ohjauksesta Ii-
salmen sairaalan päivystyspoliklinikalla?




6.1 Tutkimusmenetelmä ja aineistonkeruu
Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen, koska tarkoituksena on kerätä kokemuk-
siin perustuvaa ainutlaatuista tietoa potilaiden ohjauksesta päivystyspoliklinikan hoita-
jilta. Kvalitatiivinen tutkimus tuottaa kuvailevaa tietoa luonnollisissa ympäristöissä,
joissa huomion kohteena on ihminen. Laadullista aineistoa tarkastellaan yksityiskoh-
taisesti ja monipuolisesti. Laadullinen tutkimus pyrkii tutkimaan asioita mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 160.)
Saimme tutkimuksen aiheen Ylä-Savon terveydenhuollon kuntayhtymästä syksyllä
2008. Toimeksiantaja halusi selvittää rintakipupotilaan potilasohjauksen toimivuutta
Iisalmen sairaalassa. Keskustelimme aiheen rajauksesta ja tutkimuksen toteuttamis-
paikasta ylihoitaja Anna Liisa Janatuisen kanssa. Koska aiheesta oli tehty tutkimuksia
aikaisemmin potilaan näkökulmasta, päätimme selvittää hoitajien kokemuksia sydän-
peräisen rintakipupotilaan ohjauksesta.
Tutkimus toteutettiin Iisalmen sairaalan päivystyspoliklinikalla. Työyksikössä työs-
kentelee noin 20 hoitajaa, joista suurin osa on sairaanhoitajia. Koska sydänperäisten
rintakipupotilaiden ohjaukseen osallistuvat myös lähi- ja perushoitajat sekä lääkintä-
vahtimestarit, päätimme kerätä tietoa koko päivystyspoliklinikan hoitohenkilökunnal-
ta. Tarkoituksena oli koota tarinan muodossa potilasohjauksessa toimivia ja kehitettä-
viä asioita hoitajien kokemana sydänperäisen rintakipupotilaan ohjauksessa.
Tarinoissa vastaajat voivat muistella itselleen merkityksellisiä kokemuksia ja tätä
kautta tarina auttaa ymmärtämään vastaajaa paremmin (Hirsjärvi ym. 2007, 212). Ta-
rina on keino käsitellä esimerkiksi hoitamiseen liittyviä tunteita. Tarinoita voi kerätä
haastatteluista, kirjoitetuista teksteistä ja sanattomasta viestinnästä. Tarinoista saatu
tieto on kertomuksellista ja tavoitteena on ymmärtää tapahtumia kertojan näkökulmas-
ta. (Vuokila-Oikkonen, Janhanen & Nikkonen 2003, 81, 84?85.)
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Opinnäytetyön teoriaosuuden työstäminen aloitettiin marraskuussa 2008. Tutkimus-
menetelmän valinnasta keskusteltiin toimeksiantajan kanssa ja menetelmäksi valittiin
laadullinen tutkimusmenetelmä. Aineisto kerättiin kirjallisilla kysymyksillä (liite 1)
haastattelun sijaan. Vastaukset päätettiin kerätä nimettöminä ja ilman vastaajien taus-
tatietoja, koska niillä ei koettu olevan merkitystä tutkimustulosten kannalta.
Tutkimuslomakkeen suunnittelu aloitettiin maaliskuussa 2009. Lomaketta esitestattiin
opinnäytetyön suunnitelmaseminaarissa opiskelijaryhmämme yhdeksällä opiskelijalla
26.3.2009. Vastausaikaa kului 20 minuuttia, minkä arvioitiin olevan riittävä.  Esitesta-
uksessa kiinnitettiin huomiota kysymysten ymmärrettävyyteen sekä vastaamiseen ku-
luvaan aikaan. Saatujen vastausten ja palautteen perusteella tutkimuslomaketta muo-
kattiin helpommin ymmärrettäväksi.
Tutkimuslupaa haettiin suunnitelman hyväksymisen jälkeen. Lupaa aineiston keräämi-
seen haettiin Ylä-Savon terveydenhuollon kuntayhtymän internet-sivuilta löytyvällä
tutkimuslupahakemuksella (liite 2). Aineiston keruu aloitettiin Iisalmen sairaalan päi-
vystyspoliklinikalla 4.5.2009 ja vastausaikaa annettiin 18.5.2009 asti. Aineiston ke-
ruun alkamispäivänä päivystyspoliklinikan henkilökunnalle kerrottiin tutkimuksesta,
sen aikataulusta sekä ohjeet tutkimuslomakkeen täyttämisestä. Henkilökunta sai tut-
kimuslomakkeen mukana myös saatekirjeen (liite 3). Tutkimuslomakkeita jaettiin
henkilökohtaisesti ja tyhjät lomakkeet vietiin henkilökunnan taukotilaan, jonne myös
vastausten palautuslaatikko jätettiin. Koska aineiston keruun päättyessä 18.5.2009
tutkimuslomakkeita oli palautettu kaksi, vastausaikaa päätettiin jatkaa 2.6.2009 saak-
ka. Vastausaktiivisuuden lisäämiseksi opinnäytetyöstä kerrottiin päivystyspoliklinikan
henkilökunnalle Ylä-Savon terveydenhuollon kuntayhtymän järjestämässä potilasoh-
jauksen teemailtapäivässä, missä hoitajille jaettiin tutkimuslomakkeita. Vastausten
määräksi saatiin kahdeksan aineistoa ja sen katsottiin olevan riittävä. Laadullisessa
tutkimuksessa huomio kiinnittyy vastausten määrän sijasta vastausten laatuun ja vas-
taajia on yleensä vähän (Juvakka & Kylmä 2007, 58).
6.2 Aineiston analysointi
Aineistonkeruun jälkeen aineisto luettiin useita kertoja läpi. Aineisto jaettiin puoliksi
opinnäytetyöntekijöiden kesken. Aineistosta käytiin läpi esille tulleet pelkistetyt ilma-
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ukset. Aineisto analysoitiin kesällä 2009 ja elokuussa koko tutkimusaineisto käytiin
läpi. Sisällönanalyysi tehtiin yhdessä kahdesta aineistosta, koska aineistot olivat pitkiä
ja analysoitavista asioista haluttiin päästä yksimielisyyteen. Lisäksi koko tutkimusai-
neistosta käytiin läpi sellaiset kohdat, joiden analysoinnista oltiin epävarmoja. Vaikei-
den kohtien käsittely yhdessä toi varmuutta analysointiin. Yhdeksi aineistoksi katsot-
tiin kunkin vastaajan vastauksia kokonaisuudessaan. Aineistoista analysoitiin vain
kirjoitetut ilmaukset.
Induktiivisessa sisällönanalyysissä sisältöä analysoidaan aineistolähtöisesti. Sisällön-
analyysin muodostavat pelkistämisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin vaiheet. Tutkimus-
aineisto jaetaan osiin ja sisällössä esiintyvät samanlaiset asiat yhdistetään. Tutkimus-
aineistosta poimitaan alkuperäisilmaisuja, jotka ovat vastauksia tutkimustehtäviin.
Alkuperäisilmaukset tiivistetään pelkistetyiksi ilmauksiksi. Pelkistetyt ilmaukset pyri-
tään pitämään tiedollisesti mahdollisimman samoina alkuperäisilmausten kanssa.
Ryhmittelyvaiheessa pelkistetyistä ilmauksista etsitään erilaisuuksia ja samankaltai-
suuksia. Samaa tarkoittavat asiat yhdistetään samaan kategoriaan ja kategoria nime-
tään sisältönsä mukaan. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5?7; Juvakka & Kylmä 2007,
117.) Kategorian nimen tulee kattaa kaikki sen alle tulevat ilmaukset. Samansisältöisiä
kategorioita yhdistetään niin kauan kuin se on mahdollista tiedon arvon muuttumatta.
(Juvakka & Kylmä 2007, 118.)
Aineiston käsittelyssä käytettiin induktiivista sisällönanalyysiä. Aineistosta kerättiin
olennaiset asiat alleviivaamalla. Tutkimuskysymykset ohjasivat ilmausten poimintaa
aineistosta. Alleviivatuista asioista muodostui pelkistetyt ilmaukset, jotka koottiin
listoiksi. Aineiston ryhmittelyssä pelkistetyt ilmaukset koottiin taululle, jossa aloitet-
tiin muodostaa kategorioita yhdistämällä samankaltaisia ilmauksia ryhmiksi. Työsken-
tely taululla helpotti ryhmittelyä, koska kokonaisuus oli koko ajan nähtävillä ja ilma-
usten siirtäminen ryhmästä toiseen oli helppoa.
Sisällönanalyysin seuraavassa vaiheessa kategoriat saivat sisältöään kuvaavat nimet.
Mietittäessä kategorioiden kuvaavia nimiä pyrittiin kunkin kategorian sisältöä käsit-
teellistämään. Pelkistetyistä ilmauksista muodostui näin alakategorioita. Sisällöltään
samankaltaisista alakategorioista muodostui seuraavaksi yläkategorioita. Pääkategoriat
muodostuivat deduktiivisesti tutkimustehtävien pohjalta. Koska tutkimustehtävinä oli
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selvittää hoitajien mielestä heidän ohjauksessaan toimivia ja kehitettäviä asioita sekä
kokemuksia ohjauksesta, kaksi pääkategoriaa sai nimensä tämän mukaan. Kolmas




Tarkastelemme tutkimustuloksia tekemämme sisällönanalyysin perusteella. Pääkate-
gorioiksi muodostuivat ohjauksessa toimivat ja kehitettävät asiat sekä muut ohjausko-
kemukseen vaikuttavat asiat. Ohjauksessa toimivien asioiden alle muodostui yläkate-
gorioiksi hoitajan toiminta ja ohjaustilanne, jotka on koottu kuvioon 1 sivulla 35. Ke-
hitettävien asioiden alle yläkategorioiksi tulivat ohjauskokemusten epävarmuus, ym-
päristötekijät ja resurssien puute (katso kuvio 2, sivu 37). Muut ohjauskokemukseen
vaikuttavat asiat -pääkategoria muodostui potilaan tarpeista ja hoitajan asiantuntijuu-
desta, jotka ovat nähtävissä kuviossa 3 sivulla 40.
7.1 Ohjauksessa toimivat asiat
7.1.1 Hoitajan toiminta
Hoitajat kokivat toiminnassaan hyväksi hoidoista ja tutkimuksista kertomisen. Poti-
laalle kerrottiin esimerkiksi hoitotoimenpiteen kulusta, lääkärin saapumisajasta, tut-
kimusten tuloksista, lääkehoidosta ja lääkärin määräämistä hoidoista. Jatkohoidon
osalta hoitajat kertoivat potilaalle mahdollisesta osastolle siirtymisestä. Lähtiessään
potilaan luota vastaajat kertoivat palaavansa. Erityisen tärkeänä hoitajat kokivat, että
hoitotoimenpiteessä potilaalle kerrotaan mitä tehdään ja miksi. Lääkehoidossa hoitajat
ohjasivat potilasta kertomalla lääkkeestä ja sen antamissyystä.
Kanyloinnin ohjeistan, mitä teen ja miksi.
Ohjauksessaan hoitajat kokivat toimivaksi läsnäolon.  Vastauksissa  tuli  esille,  että
hoitajat tiedostavat hyvin sydänperäisen rintakipupotilaan hädän ja hoitajan läsnäolon
tarpeen. Hoitajat kokivat tärkeäksi, että he voivat olla potilaan kanssa läsnä aidosti.
Tärkeäksi nousi läsnäolo potilaan ja perheen kanssa.
Potilaan hakeutuessa päivystykseen hänellä on aina ”hätä”, on se am-
mattihenkilön mielestä kuinka mitätön tahansa.
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Tietoja kerätessään hoitajat selvittivät tiedot potilaan voinnista ja oireiden ilmaan-
tumisesta sekä tilasta ja aiemmista hoidoista. Aineistosta kävi lisäksi ilmi, että potilas
itse aktiivisesti kertoi voinnistaan eikä hoitajan tarvinnut esittää paljon kysymyksiä.
Keskustellessaan sairauden vaikutuksista elämään hoitajat kysyivät, miten sairaus
vaikuttaa potilaan elämään ja millaisia merkityksiä sairauteen liittyy. Hoitajat keskus-
telivat potilaan kanssa sairaudesta ja lääkityksestä. Tulevaisuuden vaihtoehtoja käsi-
teltiin yhdessä ja asioista puhuttiin yksityiskohtaisesti aiheessa viipyen.
?? kyselin tarkemmin vointia ja oireiden ilmaantumista kotona ja vii-
meisiä tietoja hänen tilastaan ja hoidostaan.
Potilasohjauksessa käsiteltiin merkityksiä, potilaan paradoksaalisia aja-
tuksia … ja tulevaisuudessa olevia vaihtoehtoja.
Elämäntapaohjauksessa hoitajat antoivat keskustelun lomassa terveysneuvontaa,
joka sisälsi muun muassa ravitsemuksesta ja liikunnasta keskustelemisen. Potilaan
kanssa keskusteltiin sydäntä rasittavista ja verenpainearvoja nostavista tekijöistä. Oh-
jauksessa huomioitiin perussairaudet ja niiden lääkitys. Hoitajat huomioivat potilaan
antamalla hänelle mahdollisuuden kertoa tilanteestaan ja ongelmistaan. Potilaan toi-
veet tulivat huomioiduksi ja ohjauksella pyrittiin tukemaan potilasta.
Yritän kuitenkin hoitoaikana antaa terveysneuvontaa keskustelun yhtey-
dessä.
Potilaan toiveet tulivat huomioiduksi hyvin koska oli aikaa paneutua hä-
nen ongelmiinsa.
7.1.2 Ohjaustilanne
Tulosten perusteella potilaiden yksityisyys pyrittiin säilyttämään päivystyspoliklini-
kalla. Tämä ilmeni siten että, jokainen potilas huomioitiin ja ohjaustila eristettiin joko
sermillä tai verholla. Potilas pyrittiin ohjaamaan tyhjään huoneeseen. Ohjaustilantees-
sa ei aina ollut paikalla muita potilaita tai omaisia, joten näissä tilanteissa yksityisyys
säilyi hyvin. Hoitajien mielestä yksityisyyttä ei aina voitu taata.
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Yksityisyys voidaan taata oikeastaan vain toimenpidehuoneessa.
Tarkkailuhuoneissa on yleensä muitakin potilaita ja omaisia.
Ohjaustilanteen rauhallisuus koettiin ohjausta tukevana tekijänä. Hoitajat kokivat
rauhallisen tilanteen päivystyksessä hyvänä asiana, sillä silloin heillä oli paremmin
aikaa potilaiden ohjaukseen. Hoitajat kokivat ajan riittävyyden tärkeänä tekijänä
ohjaustilanteissa. Aika potilaalle ja tämän kanssa keskustelulle nousi ohjausta edistä-
vänä tekijänä esille useasti. Potilaiden koettiin olevan tyytyväisiä hoitoon, kun hoita-
jilla oli ollut aikaa keskustelulle.
Päivystyksessä oli onneksi hiljainen hetki ja rouvan kanssa oli aikaa ju-
tella.
Rouva oli tyytyväinen kun hoitajalla oli aikaa keskustella ??
Alakategoria Yläkategoria Pääkategoria












KUVIO 1. Ohjauksessa toimivat asiat
36
7.2 Ohjauksessa kehitettävät asiat
7.2.1 Ohjauskokemusten epävarmuus
Aineistosta nousi esille, että hoitajat kokevat päivystyspoliklinikalla olevan vähän
ohjaustilanteita. Heidän mukaansa ensitieto annetaan päivystyspoliklinikalla. Osas-
tolla syvennytään tarkemmin ohjaukseen, muun muassa sairauteen ja lääkehoitoon
liittyvissä asioissa. Vastaajien mielestä sydänperäinen rintakipupotilas saa päivystys-
poliklinikalla riittämätöntä ohjausta ja tukea. Esille tuli hoitajan oma haluttomuus oh-
jata potilasta tämän ohjaustarpeesta huolimatta.
?? potilas tarvitsee tukea ja ohjausta jota saa poikkeuksetta riittämät-
tömästi.
Vastauksissa ilmeni hoitajan vaikeus kohdata omaisia. Esille tuli pelko kohdata
omaista ja toisaalta omaisen kohtaaminen peloista huolimatta. Lisäksi vastauksista
kävi ilmi omaisten levottomuuden aiheuttama vaikeus ohjaukseen.
Kohtasin kuitenkin potilaan vaimon peloistani huolimatta.
7.2.2 Ympäristötekijät
Yksi ympäristötekijöistä oli yksityisyyden puuttuminen ja siihen vaikutti erilaiset
tekijät. Yksityisyyttä heikensi se, että tarkkailuhuoneissa oli muita potilaita ja omaisia.
Potilaat toisistaan erottavat verhot koettiin näköesteenä, muttei kuuloesteenä. Rauhat-
tomat ohjaustilanteet koettiin ohjausta heikentävinä.
Päivystyksessä ei voi odottaakaan rauhallista ohjaustilannetta, koska




Ajan puute nousi esiin merkittävänä resurssien puutteena. Ohjaustilanteet koettiin
kiireisiksi eikä ohjaukseen ollut paljon aikaa. Hoitajat kokivat, että ohjaustilanteet
olivat päivystyspoliklinikalla lyhyitä ja niissä kerrottiin vain olennaiset asiat. Vastaaji-
en mukaan ohjaukseen yhtä potilasta kohden on vähemmän aikaa kuin aikaisemmin.
Ohjaustilanne on lyhyt ja ytimekäs.
Ohjauksessa kehitettäviin asioihin mainittiin ohjausmateriaalin vähyys. Vastaajien
mukaan ohjausmateriaalia annettiin potilaille ja omaisille, jos sitä löytyi. Hoitajat ko-
kivat ohjausmateriaalia olevan saatavilla niukasti.















Ajan puute RESURSSIEN PUUTE
Ohjausmateriaalin vähyys
KUVIO 2. Ohjauksessa kehitettävät asiat
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7.3 Muut ohjauskokemukseen vaikuttavat asiat
7.3.1 Potilaan tarpeet
Aineistosta nousi esiin potilaan ja omaisen ohjaustarve. Vastaajien mukaan potilail-
la oli tarvetta keskusteluun ja ohjaukseen. Ohjauksen lähtökohdaksi mainittiin potilaan
omat tarpeet. Vastaajat kokivat, että potilaat ja heidän omaisensa olivat tietoisia poti-
laan ongelmista ja tilanteesta. Hoitajat kokivat potilaan parhaana asiantuntijana oman
tilanteensa suhteen. Hoitajien mielestä ohjauksen ajankohta voi olla ajoittain huono
esimerkiksi potilaan kivuliaisuuden vuoksi tai potilas ei itse koe tarvitsevansa ohjaus-
ta.
Hänellä (potilaalla) ei ole omasta mielestään ohjauksen tarvetta.
Potilaan ja omaisen tunteet vaikuttivat vastaajien mukaan ohjauskokemukseen. Vas-
tauksista tuli esille potilaan ja omaisten kokemat monenlaiset huolet. Hoitajat mainit-
sivat potilaiden huolen tulevaisuudesta ja perheen selviytymisestä sekä huolen kivun
aiheuttajasta. Vastaajien mukaan potilas voi tuntea syyllisyyttä omasta tilanteestaan.
Esille nousi omaisten epätietoisuus ja tilanteen yllätyksellisyys, jotka voivat hoitajien
mukaan lisätä omaisten huolta. Perheellä on pelko potilaan menettämisestä ja he voi-
vat kokea akuutin hoitotilanteen ahdistavana. Merkittävänä tekijänä hoitajat nostivat
esille potilaan kuolemanpelon.
Ylipainoiset sydänpotilaat voivat kokea syyllisyyttä jos tulohetkellä al-
kaa puhumaan ylipainon vaarallisuudesta terveydelle.
7.3.2 Hoitajan asiantuntijuus
Yhteistyö hoitotilanteessa koostui hoitajien mukaan akuutin tilanteen hoitamisesta ja
yhteistyöstä potilaan kanssa hoitotilanteessa. Hoitajat ohjasivat potilasta rentoutumaan
ja lepäämään sekä pyrkivät rauhoittamaan omaisia ja tilannetta. Potilaan toiveet otet-
tiin huomioon ja hänelle kerrottiin esimerkiksi tehtävistä mittauksista ja monitoriseu-
rannasta. Vastauksista tuli esille hoitotyön toiminnot, kuten hapen tarjoaminen, sydän-
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filmin ottaminen ja potilaan auttaminen hänen toivomaansa asentoon. Hoitajat kokivat
potilaiden olevan kiinnostuneita sydänfilmistään.
Hoidetaan akuuttitilanne ja potilas laitetaan eteenpäin.
Vastauksissaan hoitajat kokivat ohjauksen osana hoitotyötä. Heidän mukaansa ohja-
us kuuluu työhön ja sitä on vaikea kuvata erillisenä muusta hoitotyöstä. Hoitajien mie-
lestä annettuun hoitoon ohjaaminen on itsestään selvää eikä se jää mieleen.
?? hoitajan tehtävä on antaa tietoa potilaalle jota se voi hyödyntää
omassa elämässään.
Sehän [terveysneuvonta] kuuluu automaattisesti hoitajan osata työs-
sään.
Hoitajat kokivat ohjauksen merkityksen korostuneen. Esille nousi lisäkouluttautu-
misen tarve ja hoitajan erikoistuminen ohjaukseen. Hoitajien mielestä lyhyet hoitojak-
sot ja muuttuneet hoitokäytännöt ovat lisänneet ohjauksen tarvetta ja ohjauksen merki-
tys on korostunut.
Poliklinikalla hoitojaksot lyhyitä ja näin ollen potilaan ohjaus on koros-
tunut ja tarve kasvanut.
Ohjauksen arvioinnissa hoitajat kokivat hyvinä asioina tyytyväisen potilaan, hyvästä
hoidosta kiittämisen, hyvät ohjausvalmiudet, hyvän alun hoitosuhteessa ja tyytyväi-
syyden kokemisen hoitosuhteesta. Toisaalta hoitajat kokivat myös, etteivät ansaitse
kiitosta ohjauksesta ja kokemuksena oli epäonnistuminen. Omassa ohjauksessa ym-
märrettiin työn kuormittavuus. Vastauksista nousi oman toiminnan pohtiminen sekä
annetun hoidon ja potilasohjauksen arviointi.
?? kokemukseni hoitajana oli epäonnistuminen – mutta potilas oli sii-
hen (ohjaustilanteeseen) tyytyväinen ja kiitti minua siitä.
Sain potilaalta myönteistä palautetta hoidosta. Se lämmitti.
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Potilaan ja omaisten ohja-
ustarve
POTILAAN TARPEET
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8 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET
8.1 Tutkimustulosten tarkastelua
Tutkimuksessa selvitettiin hoitajien kokemuksia sydänperäisen rintakipupotilaan oh-
jauksesta Iisalmen sairaalan päivystyspoliklinikalla. Opinnäytetyössä tutkittiin, mitkä
asiat ovat hoitajien mielestä heidän ohjauksessaan toimivia ja mitkä kehitettäviä. Li-
säksi aineistosta nousi esiin muut ohjauskokemukseen vaikuttavat asiat.
Merkittävä tutkimustulos oli hoitajien kokemus siitä, että sydänperäinen rintakipupoti-
las tarvitsee monenlaista ohjausta. Tuloksista kävi ilmi, että hoitajilla on erilaiset käsi-
tykset siitä, saako sydänperäinen rintakipupotilas riittävästi ohjausta päivystyspolikli-
nikalla. Riittämätön ohjaus näytti liittyvän hoitajien ohjauskokemusten epävarmuuteen
sekä resurssien, kuten ajan puutteeseen. Toisaalta hoitajat kokivat ohjauksen toimivan
ohjaustilanteen sekä hoitajan toiminnan osalta. Toimivaksi ohjaus katsottiin esimer-
kiksi silloin, kun hoitajalla oli aikaa potilaalle ja ohjaustilanne oli rauhallinen. Aikai-
sempien tutkimusten mukaan hoitajilla ei ole ollut ohjaukseen aikaa riittävästi. Aika-
ja henkilökuntaresursseja sekä ohjaustilannetta ja -tiloja on haluttu kehittää. (Tähtinen
2007, 62?63.)
Tutkimustulosten mukaan ohjauksen lähtökohtana olivat potilaan omat ohjaustarpeet.
Hoitajat kokivat potilaan parhaana asiantuntijana tilanteensa suhteen. Tutkimustulok-
sista kävi ilmi hoitajan kokemus siitä, että potilaalla ei aina ollut omasta mielestään
ohjauksen tarvetta. Kirjallisuudessa tulee esille, että osa potilaista ei tunnista tai tuo
esille ohjaustarpeitaan, jolloin hoitajan on tärkeää auttaa tarpeiden tunnistamisessa
(Kyngäs ym. 2007, 33). Ohjaus rakentuu potilaan tarpeista, joita hoitajan tehtävänä on
tunnistaa ja arvioida yhdessä potilaan kanssa (Kyngäs ym. 2007, 26?27). Pitkäaikais-
sairaat ja aktiivisesti tietoa etsivät potilaat osaavat arvioida ohjaustarpeensa hyvin
(Kyngäs ym. 2007, 33).
Mielestämme kullakin potilaalla on yksilöllinen ohjauksentarve ja jokaisella hoitajalla
voi olla olettamuksensa potilaan ohjaustarpeesta. Hoitajan tulee selvittää ohjauksen
alkuvaiheessa, missä asioissa potilas tarvitsee ohjausta. Näkemyksemme mukaan päi-
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vystyspoliklinikalla korostuu kuitenkin hoitajan näkemys potilaan ohjauksen tarpees-
ta. Nopeasti vaihtuvien tilanteiden vuoksi hoitajalla ei ole välttämättä mahdollisuutta
tiedustella potilaalta, minkälaista ohjausta hän tarvitsee.
Tutkimustuloksista nousi esille, että hoitajat tunnistavat sydänperäisen rintakipupoti-
laan hädän ja huomioivat sen olemalla läsnä. Hoitajat ohjasivat potilaita hoitoon ja
tutkimuksiin liittyvissä asioissa, mutta vastauksissa ei tullut esille hoitajan potilaalle
tarjoamaa emotionaalista tukea. Aikaisempien tutkimustulosten perusteella emotio-
naalinen tukeminen on tärkeä osa potilasohjausta ja potilaat toivovat tätä hoitajilta
(Takala 1999, 1, 45?67). Potilaat ovat kokeneet tarvitsevansa ohjausta sairauteen liit-
tyvistä tuntemuksista (Tuusvuori 1998, 1, 36?50). Mielestämme yhtenä syynä emo-
tionaalisen tuen puuttumiseen hoitajien vastauksista voidaan pitää tuen antamista
luonnollisena ja huomaamattomana osana ohjausta. Hoitajat eivät välttämättä tietoi-
sesti kiinnitä huomiota emotionaalisen tuen antamiseen eikä se siksi noussut esille
heidän vastauksissaan.
Potilaan yksityisyyden takaaminen koettiin sekä ohjauksessa toimivana että kehitettä-
vänä asiana. Päivystyspoliklinikan hoitajat pyrkivät takaamaan potilaan yksityisyyden
aina, kun siihen oli mahdollisuus. Potilaan yksityisyys pystyttiin takaamaan, kun päi-
vystyspoliklinikalla oli vähän muita potilaita sekä omaisia ja kun potilas pystyttiin
ohjaamaan tyhjään huoneeseen. Yksityisyys koettiin puuttuvaksi silloin, kun päivys-
tyspoliklinikalla oli rauhatonta ja samassa huoneessa oli muita potilaita ja omaisia.
Mielestämme potilaan yksityisyyden takaaminen päivystyspoliklinikalla on haaste.
Koska ajoittain potilaita on paljon ja tarkkailutilat ovat suuria avoimia huoneita, on
hoitajan toiminnallaan vaikeaa parantaa potilaan yksityisyyttä.
Ympäristötekijät, resurssien puute ja ohjauskokemusten epävarmuus koettiin ohjausta
heikentävinä asioina. Tuloksista voidaan päätellä, että kehitettävät asiat eivät liittyneet
pelkästään hoitajien omaan toimintaan vaan enemmänkin ympäristötekijöihin ja re-
surssien puutteeseen, kuten ajan riittävyyteen, ohjausmateriaalin saatavuuteen ja ohja-
ustilanteen rauhallisuuteen. Vastauksissa hoitajat eivät tuoneet esille puutteita omissa
ohjausvalmiuksissaan ja he kokivat omat ohjausvalmiutensa hyviksi. Tämä tukee ai-
kaisempia tutkimustuloksia, joiden mukaan hoitajat ovat pitäneet hyvinä vuorovaiku-
43
tukseen liittyviä ohjaustaitojaan sekä asenteellisia ohjausvalmiuksiaan (Kääriäinen
ym. 2006, 11; Tähtinen 2007, 60?61).
Hoitajat mainitsivat päivystyspoliklinikalla olevan vähän ohjaustilanteita. Ohjaukseksi
miellettiin vain niitä tilanteita, jolloin potilaalle annettiin tietoa esimerkiksi lääkityk-
sestä, jatkotutkimuksista, hoidosta ja elämäntavoista. Ohjaus-käsite koettiin osin vai-
keana ymmärtää. Aikaisempien tutkimusten mukaan hoitajat ovat halunneet kehittää
ohjaus-käsitettä ja hoitajien tulisi lisäksi tunnistaa, mitä ohjaus tarkoittaa (Kääriäinen
ym. 2006, 11). Aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu, että ohjauksen tunnistamista
vaikeuttaa ohjaus-käsitteen epäselvä käyttö (Kyngäs ym. 2007, 25; Kääriäinen &
Kyngäs 2006, 6; Kääriäinen & Kyngäs 2005b, 209).
Muina ohjauskokemukseen vaikuttavina asioina pidettiin sekä potilaan tarpeita että
hoitajan asiantuntijuutta. Potilas koettiin oman tilanteensa parhaaksi asiantuntijaksi ja
hoitajaa voidaan pitää oman työnsä asiantuntijana. Hoitajat kokivat potilasohjauksen
lisäkoulutuksen ohjausta kehittävänä asiana ja koulutusta toivottiin lisää. Nämä asiat
nousevat  esille  aikaisemmissa  tutkimuksissa,  joissa  on  todettu  hoitajien  pitävän  tar-
peellisena lisäkoulutusta potilaiden ohjauksesta (Kääriäinen ym. 2006, 5; Tähtinen
2007, 62?63).
Tutkimuksemme tulosten mukaan muuttuneet hoitokäytännöt ja lyhyet hoitojaksot
korostavat ohjauksen merkitystä. Hoitajat kokivat, että ohjauksen merkitys on koros-
tunut ja potilaiden ohjauksen tarve kasvanut. Tähtisen (2007, 1) mukaan potilaiden
ohjauksen tarve on lisääntynyt, koska itsehoitoa, omavastuuta, itsemääräämisoikeutta
ja ennaltaehkäisyä korostetaan entistä enemmän.
Tutkimuksemme tulosten perusteella hoitajat tiedostivat omaisten huolen ja potilaan
kuolemanpelon. Vastauksissaan hoitajat eivät kuitenkaan tuoneet esille keinoja, joilla
helpottaa näitä tunteita. Voisiko tämä selittyä esimerkiksi sillä, että hoitajat kokevat
omaisten ohjauksen potilaan ohjauksen ohessa luonnollisena osana ohjausta? Aikai-
semmissa tutkimuksissa on tullut esille, että potilaat kaipaavat enemmän omaisten
mukaan ottamista ohjaukseen (Kääriäinen ym. 2005, 10?13; Tuusvuori 1998, 1,
36?50).
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Vastaajien mukaan päivystyspoliklinikalla on vähän ohjaustilanteita ja potilas saa oh-
jausta riittämättömästi. Voisiko yksi syy siihen olla resurssien puutteen lisäksi hoitaji-
en epävarmuus tai haluttomuus ohjata? Ohjaustilanteiden vähyys voi kertoa siitäkin,
että hoitohenkilökuntaa on liian vähän. Vastauksissaan hoitajat kertoivat, että aikaa
ohjaukseen on yhtä potilasta kohti vähemmän kuin aikaisemmin. Ehkäpä jo hoitotyön
koulutuksessa pitäisi käsitellä enemmän potilasohjausta työelämälähtöisesti varsinkin
tulevaisuutta ajatellen, kun ohjauksen merkitys on korostunut ja potilaat tarvitsevat
ohjausta jokaisessa hoitoprosessin vaiheessa lyhyiden hoitoaikojen vuoksi. Opetukses-
sa olisi hyvä hyödyntää tutkittua tietoa ainakin siitä, minkälaisissa asioissa potilaat
ovat toivoneet lisää ohjausta. Ohjausta käsitteenä pitäisi opettaa koulutuksessa enem-
män. Työpaikoilla voisi hyödyntää potilasohjauksesta olevaa näyttöön perustuvaa
tietoa.
8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijöitä on useita. Luotettavuu-
teen vaikuttavat muun muassa tutkijat, aineiston laatu, aineiston analyysi ja tulosten
esittäminen. Aineiston keruuvaiheessa tärkeimmäksi tekijäksi nousee tutkittavan ilmi-
ön saavuttaminen. Aineiston analysointivaiheessa korostuvat tutkijan taidot, oma ar-
vomaailma ja kyky oivaltaa asioita. Sisällönanalyysissa haasteena on se, kuinka hyvin
tutkija onnistuu pelkistämään tutkimusaineiston muuttamatta sen sisältöä. Aineiston
tulee kuvata tutkittavaa ilmiötä tarpeeksi hyvin. Tutkimuksen tekijän on pystyttävä
osoittamaan, mikä yhteys aineiston ja esittämiensä tulosten välillä on. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 36?37.)
Koska teimme tutkimusta ensimmäistä kertaa, olimme tietämättömiä monesta tutki-
muksen tekemiseen liittyvästä asiasta. Tutkimuslomakkeen kehittelyssä aiemmasta
tutkimuskokemuksesta olisi ollut hyötyä. Tavoitteenamme oli kokemusten kerääminen
hoitajilta, minkä vuoksi valitsimme avoimen tutkimuslomakkeen, jossa hoitajat saivat
kertoa kokemuksistaan omin sanoin. Jakaessamme tutkimuslomakkeita hoitajia kan-
nustettiin kertomaan lomakkeelle oma kokemus ohjaustilanteesta. Tutkimuslomak-
keelle vastattaessa hoitajat pystyivät itse päättämään vastaamiselle parhaan ajankoh-
dan.
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Tutkimuksen luotettavuutta heikensi vastausaktiivisuuden heikkous. Päivystyspolikli-
nikan hoitajat kritisoivat aiheen hankaluutta ja ajan riittämättömyyttä tutkimuslomak-
keen täyttämiseen työn kiireisyyden takia. Päivystyspoliklinikka on aineistonkeruu-
paikkana haastava, sillä työtilanteet muuttuvat siellä jatkuvasti ja tarinan kirjoittami-
nen voi jäädä toistuvasti kesken. Pyrimme lisäämään vastausaktiivisuutta jatkamalla
vastausaikaa, kunnes olimme tyytyväisiä saatujen vastausten määrään ja laatuun.
Pyrimme ottamaan huomioon päivystyspoliklinikan aineistonkeruuympäristönä tutki-
muslomakkeen kehittelyssä tekemällä lomakkeesta selkeä ja helposti vastattava. Li-
säksi esitestasimme tutkimuslomaketta suunnitelmaseminaarin yhteydessä. Tutkimus-
lomakkeen tekemisessä huomioimme sen, että lomake ei ole johdatteleva. Luotetta-
vuutta lisäsi vastaajien anonymiteetin säilyminen koko tutkimusprosessin ajan ja tut-
kimusaineiston huolellinen käsittely.
Luotettavuutta ja eettisyyttä parantaa se, että tutkimustulokset raportoidaan mahdolli-
simman avoimesti ja totuudenmukaisesti kaikkine tutkimuksen vaiheineen (Juvakka &
Kylmä 2007, 154). Pyrimme kertomaan tutkimuksen kulun mahdollisimman tarkasti
ja rehellisesti. Tutkimusprosessin eteneminen on kuvattu loogisessa järjestyksessä.
Tutkimuksen luotettavuuden lisäämiseksi olemme kuvanneet osan sisällönanalyysista
kaikkine vaiheineen (liite 4). Aineistonkeruussa ja aineiston analysoinnissa haimme
vastauksia tutkimustehtäviin. Saamamme vastaukset edustavat aiheesta olevaa teoria-
tietoa ja vastaavat asettamiimme tutkimustehtäviin. Tutkimustulokset eivät ole siirret-
tävissä, koska kukin tulos edustaa vastaajan henkilökohtaisia kokemuksia aiheesta.
 Tiedonhakuja tehtiin Medic-, Nelli-monihaku-, Linda- sekä Aapeli-tietokannoista.
Tutkimusaiheeseen liittyviä artikkeleita etsittiin Hoitotiede-, Tutkiva hoitotyö- ja Sai-
raanhoitaja-lehdistä. Aikaisempien aineistojen lähdeluetteloita hyödynnettiin tutki-
mukseen sopivia lähdeteoksia etsiessä. Informaatikkoa käytettiin apuna tiedonhaussa.
Tiedonhaussa käytettiin seuraavia hakusanoja: potilasohj* potilasneu* ohjau* hoi-
donohjau*, sairaanhoita* hoitaja* hoitaji* terveydenhuoltohe*, sydän* rintaki*, päi-
vysty* akuuttihoito* hätätilan*. Haun rajaaminen oli vaikeaa, koska välillä hakutulos
oli todella suuri. Hakusanojen erilaisia yhdistelmiä käytettiin tilanteissa, joissa hakutu-
los oli pieni. Tiedonhakuja tehtiin myös käyttämällä yhtä hakusanaa. Eniten tietoa
löytyi hakusanoilla potilasohj* potilasneu* ohjau* hoidonohjau*. Löydettyä tietoa
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voidaan pitää luotettavana, koska lähes kaikki löydetyt aineistot ovat yliopistojen ja
ammattikorkeakoulujen opinnäytetöitä. Tieto on siis tutkimukseen perustuvaa.
8.3 Johtopäätökset ja suositukset
Tämän tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien tutkimustulosten
kanssa. Johtopäätöksenä voidaan todeta, että potilasohjaus on saumaton osa sydänpe-
räisen rintakipupotilaan hoitotyötä päivystyspoliklinikalla. Potilasohjaus on päivys-
tyspoliklinikan hoitajille tärkeä osa hoitotyötä. Lisäkoulutus potilasohjauksesta koet-
tiin hyväksi ja sitä toivottiin lisää. Ohjaus-käsite oli osin epäselvä. Hoitajat kokivat,
että päivystyspoliklinikalla ei ole aina aikaa potilaiden ohjaukseen. Tästä voidaan pää-
tellä, että päivystyspoliklinikalla tilanteet vaihtuvat nopeasti, mikä saattaa vaikuttaa
ohjauksen laatuun ja saatavuuteen. Ohjausta annettiin potilaille niissä puitteissa, mikä
kussakin tilanteessa oli mahdollista.
Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan käyttää kehitettäessä potilasohjausta päivystys-
poliklinikalla. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, miten potilasohjauksen yksittäiset
osa-alueet toteutuvat päivystyspoliklinikalla ja millaiseksi hoitajat mieltävät esimer-
kiksi potilaiden emotionaalisen ohjauksen. Olisi myös tarpeellista tutkia, mitä potilai-
den ohjaus hoitajien mielestä on ja mistä aiheista hoitajat haluavat potilasohjauksessa
lisäkoulutusta. Käyttämällä haastattelua tutkimusmenetelmänä olisi mahdollista tutkia
hoitajien kokemuksia näistä aiheista.
8.4 Omia ajatuksia opinnäytetyöstä
Valitsimme tutkimuksen aiheen, koska rintakipupotilaita on paljon ja he edustavat
suurta osaa päivystyspoliklinikan asiakkaista. Lisäksi potilasohjaus on sairaanhoitajan
yksi tärkeä osaamisalue, jossa halusimme kehittyä. Toteutimme tutkimuksen päivys-
tyspoliklinikalla, koska halusimme perehtyä potilasohjaukseen akuuttisairaanhoidossa.
Tehdessämme tiedonhakua potilasohjaukseen liittyviä tutkimuksia löytyi paljon. Poti-
lasohjauksen laatua on tutkittu runsaasti niin potilaiden kuin hoitajienkin näkökulmas-
ta. Potilasohjauksen vaikuttavuutta ei sen sijaan ole juurikaan tutkittu. Sydänperäiseen
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rintakipuun liittyvää kirjallisuutta saimme tiedonhaun tuloksena paljon. Aiheen rajaus-
ta ohjasivat omat mielenkiinnon kohteemme ja siksi se oli helppoa.
Aineistonkeruumenetelmän valinta oli vaikeaa. Aluksi tarkoituksena oli kerätä aineis-
to haastattelemalla päivystyspoliklinikan hoitajia, mutta toimeksiantajan toiveen pe-
rusteella valitsimme aineistonkeruumenetelmäksi tutkimuslomakkeen käytön. Lomak-
keen laatiminen oli hankalaa, koska halusimme tietoa vastaajilta mahdollisimman kat-
tavasti. Tutkimuksen kuluessa olemme miettineet useasti, minkälaisia vastauksia oli-
simme saaneet haastattelemalla. Tutkimuslomaketta käytettäessä ei ollut mahdolli-
suutta tehdä tarkentavia kysymyksiä, joilla olisimme voineet saada vielä syvällisem-
pää tietoa. Aineiston keräämisvaiheessa haasteeksi muodostui vastaajien motivointi ja
tarvittavan vastausmäärän saaminen.
Koko opinnäytetyöprosessin ajan yhteistyömme sujui ongelmitta. Pidimme kiinni so-
vituista aikatauluista molemmin puolin. Opinnäytetyön tekeminen yhdessä on antanut
mahdollisuuden vaihtaa näkökantoja ja ajatella asioita eri tavalla. Toteutukseen liitty-
vissä asioissa olemme olleet yksimielisiä. Opinnäytetyöprosessin alussa työstimme
teoriaosaa itsenäisesti, mutta prosessin edetessä teimme tiiviisti yhteistyötä.
Opinnäytetyöprosessi on ollut aikaa vievä ja raskas. Työn tekemisen myötä olemme
oppineet potilasohjauksesta sekä sydänperäisen rintakipupotilaan hoitotyöstä päivys-
tyspoliklinikalla. Olemme tunnistaneet tapahtuneen ammatillista kasvua. Koska opin-
näytetyö oli molemmille tekijöille ensimmäinen tutkimus, olemme oppineet tutkimuk-
sen tekemisen periaatteet, kriittisen ajattelun taidon sekä tieteellisen tiedon hakua eri
tietokannoista. Oman tutkimuksen tekeminen on auttanut ymmärtämään, miksi tutki-
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LIITE 1 1(2). Tutkimuslomake
Kuvaile yksi sydänperäisen rintakipupotilaan ohjaustilanne, joka
mielestäsi onnistui hyvin.
(Voit huomioida vastauksessasi esimerkiksi seuraavia asioita: ohjaukseen käytetty aika, ohjausma-
teriaalit, ohjaustilanteen rauhallisuus, ohjaustilat, potilaan yksityisyys, kiire, potilaan tukeminen,
potilaan ohjauksen tarve, omaisten huomiointi, omat ohjausvalmiutesi)
LIITE 1 2(2). Tutkimuslomake
Kuvaile yksi sydänperäisen rintakipupotilaan ohjaustilanne, jossa
oli kehitettävää.
(Voit huomioida vastauksessasi esimerkiksi seuraavia asioita: ohjaukseen käytetty aika, ohjausma-
teriaalit, ohjaustilanteen rauhallisuus, ohjaustilat, potilaan yksityisyys, kiire, potilaan tukeminen,
potilaan ohjauksen tarve, omaisten huomiointi, omat ohjausvalmiutesi)
Liite 2 1(2). Tutkimuslupa
LIITE 2 2(2). Tutkimuslupa
LIITE 3. Saatekirje
Hyvä päivystyspoliklinikan hoitaja,
Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulun Iisalmen yksikös-
tä. Teemme opinnäytetyötä aiheesta Sydänperäinen rintakipupotilas päivystyspolikli-
nikalla – hoitajien kokemuksia potilaiden ohjauksesta. Tarkoituksenamme on selvittää
hoitajien mielestä sydänperäisen rintakipupotilaan ohjauksessa toimivia ja kehitettäviä
asioita. Opinnäytetyön tavoitteena on, että tutkimustuloksia voidaan käyttää apuna
potilasohjauksen kehittämisessä potilaslähtöisempään suuntaan.
Tutkimuksemme on laadullinen. Aineistonkeruumenetelmänä käytämme lomaketta,
johon toivomme sinulta omakohtaisia kokemuksia sydänperäisen rintakipupotilaan
ohjauksesta. Tutkimus on tarpeellinen, koska rintakipupotilaat ovat yksi yleisimmistä
potilasryhmistä päivystyspoliklinikalla. Toivomme sinun vastaavan, koska kokemuk-
sillasi saadaan kerättyä omakohtaista, yksilöllistä tietoa potilasohjauksen toimivuudes-
ta ja kehittämistarpeista.
Sinulla on aikaa vastata 2.6.2009 saakka. Vastaukset kerätään nimettöminä suljettuun
pahvilaatikkoon. Haemme lomakkeet vastausajan päätyttyä. Käsittelemme vastauksia-
si luottamuksellisesti ja käytämme niitä vain tutkimustarkoituksiin. Tuhoamme vasta-
uslomakkeet opinnäytetyön valmistuttua.
Tarvittaessa voit ottaa tutkimukseen liittyvissä kysymyksissä yhteyttä meihin.
Ystävällisin terveisin
Sanna Karvinen Pekka Lerssi
puh. 050 574 28 98 puh. 050 309 95 01
sanna.karvinen@student.savonia.fi pekka.lerssi@student.savonia.fi
LIITE 4. Esimerkki aineiston analysoinnista ohjauksessa toimivien asioiden osalta
Alkuperäisilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkategoria Pääkategoria
”Läksin potilaan luota ja
sanoin palaavani”
- kertominen paluusta Hoidosta ja tutkimuksista
kertominen
Hoitajan toiminta Ohjauksessa toimivat asiat
”Menin huoneeseen ja









kerron mitä ja miksi
annan”






mitä teen ja miksi”








































päivystäjän nimen ja että
hän tulee pian”





























































































”… kerroin, että lähden
viemään hänet osastolle,




































































Potilaan huomioiminen Hoitajan toiminta
”Potilaan toiveet tulivat
huomioiduksi hyvin, koska




Potilaan huomioiminen Hoitajan toiminta
”Jututin potilasta, otin
sydänfilmiä”






















koska tarkkailussa ei muita
potilaita”













- ohjaustilan eristäminen Yksityisyyden säilyminen Ohjaustilanne































- rauhallinen tilanne Ohjaustilanteen
rauhallisuus
Ohjaustilanne










- aikaa keskustella Ajan riittävyys Ohjaustilanne
”Minulla oli aikaa
potilaalle”
- aikaa potilaalle Ajan riittävyys Ohjaustilanne
”Ohjaustilanne oli
rauhallinen ja aikaa pystyi
käyttämään hyvin…”
- hyvin aikaa Ajan riittävyys Ohjaustilanne
